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1 UVOD
Tato bakalafska prace se venuje zejmena problematice fyzioterapeuticke pece po
artroskopicke plastice pfedniho zkfizeneho vazu.
Ruzne stupne poskozeni pfedniho zkfizeneho vazu patfi v dnesni dobe k velmi
castym poranenim mekkeho kolene. Byva nejcasteji zpusobeno sportovnimi aktivitami,
o ktere zfejme vnynejsi dobe vzrostl zajem. Jedna se zejmena o urazy pfi alpskem
lyzovani, snowboardingu, fotbale, ale i jinych sportech. Take je velkym problemem
netrenovanost a spatna pfiprava ke sportovnimu vykonu.
Obecna cast zahrnuje teoreticke zpracovani zakladnich informaci o kolenim kloubu
jako je napf. anatomic, biomechanika, kineziologie a dale podrobnejsich informaci o
problematice pfedniho zkfizeneho vazu jako jsou napf. typy poraneni, pficiny poraneni
ci terapie poraneni.
Specialni cast zahrnuje kazuistiku pacienta po plastice pfedniho zkfizeneho vazu,
kterou jsem vedla a zpracovavala behem a po skonceni souvisle odborne praxe. Tato
praxe byla vykonavana ve Fakultni nemocnici na Bulovce v terminu od 12. 1. 2009 do
6. 2. 2009.
Cilem teto prace je pfedevsim zpracovani kazuistiky pacienta po plastice
pfedniho zkfizeneho vazu a dale resersni zpracovani zakladnich informaci o dane
problematice.
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2 OBECNA CAST
2.1 ANATOMIE KOLENNIHO KLOUBU
Kolenni kloub - articulatio genus - je kloub slozeny. Je to nejslozitejsi
synovialni kloub v lidskem tele. Je velmi slozite vnitfne cleneny, ma slozitou stavbu a
jsou na nej kladeny vysoke naroky. Na jeho stavbe se podileji kosti kloubu, svaly,
menisky, vazy, kloubni pouzdro. Stykaji se zde tfi kosti - femur, patella a tibie. (2)
Obrazek 1: RTG kolenniho kloubu zepredu a ze strany (22)
2.1.1 KOMPONENTY KOLENNIHO KLOUBU
Anatomicky Ize kolenni kloub rozdelit na tyto casti:
1. Femorotibialni kloub medidlni - je kloub nosny, tvofi ho medialni kondyl
femuru, medialni plocha tibie a medialni meniskus
2. Femorotibialni kloub laterdlni - je kloub nosny, tvofi ho lateralni kondyl
femuru, lateralni plocha tibie a lateralni meniskus
3. Femoropateldrni kloub - je spojeni pfedni plochy femuru a patelly, na patellu
se zde pfenaseji sily z extenzoroveho aparatu (8)
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2.1.2 KLOUBNI PLOCHY KOLENNIHO KLOUBU
CONDYLI FEMORIS -» hlavice kloubni
• Laterdlni kondyl - • je mensi, stoji temef sagitalne, vycniva vice
dopfedu
• Medidlni kondyl - je vetsi, pfednim okrajem se staci a pfiblizuje
k lateralnimu kondylu
FACIES ARTICULARIS SUPERIOR KONDYLU TIBIE + MENISKY
—>• jamka kloubni
• Laterdlnisty end plocha - je kruhovita, mensi a temef rovna
• Medidlni stycnd plocha — je pfedozadne protahla a mirne vyhloubena
• Meniscus medialis je vetsi, polomesiciteho tvaru, je mene
pohyblivy, tim padem vice zranitelny; je svym zadnim obvodem
spojen s m. popliteus (95% poskozeni)
• Meniskus lateralis - je temef kruhovy, je upevnen v jedinem miste, je
hodne pohyblivy hlavne pfi mirnych flexich v kolennim kloubu; je
prostfednictvim pouzdra spojen s ligamentum collaterale mediate
FACIES ARTICULARIS PATELLAE - se dvema fasetami
FACIES PATELLARIS FEMORIS - jsou dalsi dve stycne plochy kloubu
Kontakt mezi kondyly femuru a tibii je prakticky v horizontalni rovine.
Tibie pfi stoji mifi svisle distalne, zatimco telo femuru je od vertikaly
odkloneno - svira s osou tibie uhel zevne otevfeny.
KLOUBNI POUZDRO
Kloubni pouzdro je ruzne clenite, na tibii a patelle se upina na okrajich
kloubnich ploch, na femuru dale od techto ploch. Jsou vynechany epikondyly
femuru. (2)
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Femur
Fibui
Tibi*
Ugamentum
patellae
Zobrazem praveho kolenniho kloubu LCL - lig collaterale lateral*. LCM - lig collaterale
medial*. LCA - lig. cruclatum anterius. LCP - lig. cruciatum postnus
Obrazek 2: Kolenni kloub (22)
2.2 STABILIZATORY KOLENNIHO KLOUBU
Stabilitu kolenniho kloubu zajisfuji tvar kloubnich ploch, staticke
stabilizatory (vazy, kloubni pouzdro, menisky) a dynamicke stabilizatory (svaly
s upony v oblasti kolene). (18)
2.2.1 STATICKE STABILIZATORY KOLENNIHO KLOUBU
1. Medidlni stabilizatory:
• ligamentum collaterale mediate - je siroke a ploche, v zadni casti
spojene s pouzdrem a tim s medialnim meniskem; je zcela napjat pfi
extenzi
• posteromedidlni cast kloubniho pouzdra zesilena uponem m.
semimembranosus
• men iskus me dial is
2. Laterdlni stabilizatory:
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• ligamentum collaterals laterale - zaobleny svazek, odstava od
kloubniho pouzdra; probiha mirne sikmo shora zpfedu dolu dozadu; je
napjat pfi extenzi kolene a pfi ZR
• meniskus later alls
• posterolaterdlni cast kloubniho pouzdra
• ligamentum popliteum arcuatum - ma tvar zaobleneho pismene Y, je
umisten vzadu lateralne; je spojen s hlavici fibuly
3. Centrdlni stabilizatory:
• pfedni zkrizeny vaz LCA: patfi mezi zakladni intraartikularni
stabilizatory kolenniho kloubu; jde od vnitfni plochy lateralniho kondylu
femuru do area intercondylaris
• zadni zkrizeny vaz — LCP: jde od lateralni plochy medialniho kondylu
femuru do area intercondylaris posterior (tibie) a zadem kfizi pfedni
zkrizeny vaz.
Tyto stabilizatory se ucastni na stabilizaci kloubu, aniz by je musel ovladat
nektery sval. Jejich stabilizacni funkce spociva v jejich mechanicke pevnosti. [(18),
(19)]
2.2.2 DYNAMICKE STABILIZATORY KOLENNIHO KLOUBU
Mezi dynamicke stabilizatory kolenniho kloubu muzeme zafadit:
1. Ventrdlni stabilizatory:
• m. quadriceps femoris, patella, ligamentum patellae -- extenzorovy
aparat
2. Medidln i stabilizatory:
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• m. semitendinosus, m. sartorius, m. gracilis - vsechny se upinaji do pes
anserinus
• caput mediale m. gastrocnemius
3. Dorzdln i stabilizatory:
• m. gaastrocnemius, m. popliteus
4. Later'dlnistabilizatory:
• m. biceps femoris, m. tensor fasciae latae , caput laterale m.
gastrocnemius
Tyto stabilizatory jsou ovlivneny svalovych tonem a na svalovem tonu zavisi
jejich stabilizacni funkce. [(18), (19)]
2.3 CEVY A NERVY KOLENNIHO KLOUBU
Tepny - pfichazeji do bohate kloubni site z a. femoralis a a. poplitea
Zily - vytvafeji periartikularni pleten, z niz odchazeji zily podel
pfivodnych tepen kolena
Nervy - pfichazeji z velkych nervovych kmenu jdoucich podel kloubu. Hlavni
nervy jsou n. femoralis, n. tibialis a n. femoralis comunnis. ( 2)
2.4 KINEZIOLOGIE KOLENNIHO KLOUBU
Zakladnimi pohyby kolenniho kloubu jsou flexe a extenze, na nichz se
podileji:
• Extenzory kolenniho kloubu - m. qadriceps femoris
• Flexory kolenniho kloubu - m. biceps femoris, m. semitendinosus, m.
semimembranosus
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• pes anserinus - rotatory kolenniho kloubu - m. garcilis, m. sartorius, m.
semitendinosus
2.4.1 POHYBY V KOLENNIM KLOUBU
• Flexe - rozsah 120-140° ze zakladniho postaveni, pohyb slozity:
1. Rotace - tibie se staci dovnitf, zevni kondyl femuru se
otaci, vnitfni kondyl femuru se posouva; uvolneni LCA -
,,odemknuti kolena"
2. Valivy pohyb - flexe v meniskofemoralnich kloubech -
femur se vali po tibii a obou meniskach
3. Posuvny pohyb - konecna faze flexe v meniskotibialnim
spojeni - zmenseni kontaktu femuru s tibii, menisky se
sunou dozadu
• Extenze - zakladni postaveni, opacny proces flexe - ,,uzamceni kolena"
• ZR-210
• VR-170 [(2), (4)]
Obrazek 3: Koleno v extenzi a ve flexi (22)
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2.5 BIOMECHANIKA
2.5.1 BIOMECHANIKA KOLENNIHO KLOUBU
Kolenni kloub jako nosny kloub dolnich koncetin ma dve hlavni funkce:
• umoznujepotfebny rozsah pohybu mezi stehnem a bercem
• zabezpecuje optimdlni prenos tlakovych sil vznikajicich cinnosti svalu
a hmotnosti tela.
Funkce jednotlivych struktur kolenniho kloubu:
• kost a kloubnichrupavka —jsou schopny elasticke deformace, zvysuje
kloubni kongruenci, zlepsuje prenos talkovych sil, tim zlepsuje kloubni
stabilitu
• vazy - zajisfuji pasivni stabilitu kloubu
• menisky - jsou schopny vetsi elasticke deformace nez chrupavka
a kost, tim vyrovnavaji inkongruenci kloubu a pusobi jako tlumic pfi
narazech kloubnich ploch, zabranuji uskfinuti synovialis nebo
kloubniho pouzdra pfi pohybu
• svaly - zajisfuji aktivni pohyby v kloubu a svym tonem urcuji smer
vysledne tlakove sily pusobici na kontaktni plochy kloubu — to zvysuje
podil na aktivni stabilizaci kloubu
• nervy - pfedstavuji informacni system, ktery vysila do CNS informace
o poloze kloubu, napeti vazu a registruje bolestive podnety [(1), (15),
(16)]
Prolozime-li stfedem kolenniho kloubu tfi zakladni roviny — F — frontalni, S -
sagitalni a T — transverzalni — protnou se ve tfech pfimkach oznacenych jako X, Y, Z,
ktere jsou zaroven osami moznych pohybu v kolennim kloubu. [(1), (15), (16)]
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Obrazek 4: Osy pohybu kolenniho kloubu (22)
Kolem techto os je teoreticky mozne provest sest druhu pohybu - tfi rotacni a tfi
translacni:
> rotacni pohyb kolem osy Y jako flexe-extenze
> rotacni pohyb kolem osy Z jako vnitfni-zevni rotace
> rotacni pohyb kolem osy Y jako abdukce-addukce
> translacni pohyb podel osy X jako pfedni a zadni zasuvkovy pfiznak (viz
Diagnostika poraneni ruptury LCA)
> translacni pohyb podel osy Z jako kompresi a distrakci
> translacni pohyb podel osy Y neni za normalnich okolnosti mozny [(1),
(15), (16)]
Aktivne Ize provest pomoci svalu pouze flexe-extenze a vnitfni-zevni rotace.
Ostatni pohyby Ize provest jen pasivne. [(1), (15), (16)]
2.5.2 BIOMECHANIKA LCA
LCA spolu s LCP zajisfuji anteroposteriorni stabilitu kolenniho kloubu. Zajisfuji
take koordinovanost vsech tfi pohybu - rotacni, valivy, posuvny.
Napeti LCA se v prubehu pohybu meni:
Zcela napnut pri pine extenzi
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Pfi 15°flexi jeho napeti klesa
Pfi 30 az 40°flexi je napeti nejmensi
- Vetsi flexe - napeti opet roste
Pfi 90° flexi je nejvice napnuta anteromedialni cast
Pfi ZR je vaz relaxovan
Pfi VR se vaz silne napina
Na napeti LCA ma vliv m. quadriceps femoris, ktery je jeho antagonistou a napeti
zvysuje. (1)
2.6 PROBLEMATIKA LCA
Pfedni zkfizeny vaz je jednim ze dvou hlavnich intraartikularnich stabilizatoru
kolenniho kloubu a celkove spolu s LCP nejdulezitejsim stabilizacnim vazem
kolenniho kloubu vubec.
LCA zacina na dorzalni casti medialni plochy zevniho kondylu femuru, dale
smefuje kaudalne a ventromdialne, upina se pote na ovalne policko v area
interkondylaris anterior tibie.
LCA delime na tri casti:
a. Anteromedialni cast nejdelsi, nejpovrchnejsi, je nejnachylnejsi
k poranenim
b. Posterolateralni cast - lezi hloubeji, nebyva tolik poranena pri castecnych
rupturach
c. Intermedialni cast (13)
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Front of right knee Anterior cruciate ligament
(ACL)
Obrazek 5: Predni zkrizeny vaz z pfedniho pohledu (26)
2.6.1 PRICINY PORANENI LCA
S poranenim LCA se setkavame velmi casto. Jeho casta zranitelnost vyplyva
z nasledujicich aspektu:
• Jedna se o zatezovy kloub, vystaveny akutnimu i chronickemu pfetizeni
• Anatomicka slozitost kloubu
• Biomechanicka slozitost
• Souhra statickych a dynamickych stabilizatoru, ktera muze byt
porusena
• Velka kloubni dutina a velky povrch kloubnich ploch (18)
2.6.2 VZNIK A MECHANISMY PORANENI LCA
Poraneni vazu vznika vetsinou nepfimym mechanismem, ale mohou byt
zpusobeny mechanismem pfimym — sport, autonehody. Pfi poraneni LCA se casto
setkavame take s poranenim dalsich mekkych struktur kolenniho kloubu, hlavne
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medialniho menisku. Poraneni je nejcastejsi u kontaktnich sportu, jako je fotbal, dale
vyrazne u zimnich sportu.
Mezi hlavni mechanismy poraneni patfi:
• Zvedani se z podfepu plnou silou extensoru
• Kombinace flexe, zevni rotace a valgosity
• Kombinace flexe, vnitfni rotace a varozity (15)
Obrazek 6: Mechanismy poraneni LCA (15)
2.6.3 TYPY PORANENI LCA
*** Natazeni vazu - distenze: je zachovana kontinuita vazu, je pfitomno jen
mikroskopicke poskozeni vazu;
•t* Cdstecne pretrzeni vazu parcidlni ruptura: neni zcela pferusena
kontinuita vazu, vaz je prodlouzen, je snizena pevnost vazu;
*** Uplne pretrzeni vazu — totdlni ruptura: je zcela pferusena kontinuita vazu.
Viz. Obrazek 14 (Pfiloha III)
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2.6.4 PRIZNAKY PORANENI LCA
Pfi akutni rupture LCA je hlavnim pfiznakem otok kolene, bolestivost, nestabilita
kloubu, nekdy blokada pohybu kolenniho kloubu. Byva pfitomna hemartros, tedy
naplfi kloubu s krvi. Pfi ruptufe muze byt slysitelny zvukovy fenomen prasknuti.
Klinicky se uplna ruptura LCA projevuje nestabilitou kolenniho kloubu,
nejistotou, slabosti DK, kloubnimi vypotky. [(1), (21)]
2.6.5 DIAGNOSTIKA PORANENI LCA
V diagnostice lezi LCA pouzivame pfedevsim klinickeho vysetfeni kolenniho
kloubu s vyuziti specialnich testu, dale nektere zobrazovaci metody a eventuelne
artroskopii kolenniho kloubu. (3)
1) KLINICKE VYSETRENI
1. Anamneza - kdy k urazu doslo, intenzita a misto bolesti, schopnost
zateze po poraneni, pocit nestability, doba vzniku otoku
2. Aspekce porovnani kloubu se zdravou DK, tvar a postaveni
poraneneho kloubu, barva kolene, pfitomnost hematomu, chuze
pacienta
3. Palpace anatomicke struktury, zjisteni povrchoveho edemu,
povrchova teplota poraneneho kloubu ve srovnani se zdravym, palpacni
bolestivost
4. Aktivnipohyblivost - die moznosti pacienta
5. Pasivnipohyblivost
- vysetfeni funkcnich pohybu - flexe, extenze, VR a ZR
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vysetfeni pfidatnych pohybu (joint play) - trakce, ventralni
posun tibie, abdukcni a addukcni test, medialni a lateralni posun
tibie a pohyblivost patelly
provadime hlavne specialni testy k vysetfeni pfedozadni
stability kloubu (pacient musi byt uvolneny, nesmi bolet). [(1),
(3)]
2) SPECIALNI TESTY
• Predni zdsuvkovy test: pacient lezi na zadech, kolenni kloub je
v 90°flexi a neutralni rotaci berce. Vysetfujeme pfedni posun tibie proti
femuru. Lehce pfisedneme spicku pacientovy nohy. Obema rukama
uchopime proximalni konec tibie, ten tlacime ventralne. Pfi zvetseni
pfedozadniho posunu tibie vuci femuru se jedna o lezi LCA. (3)
• Lachmanuv test: Pacient lezi na zadech, kolenni kloub ve 20°flexi.
Jednou rukou uchopime femur nad kolenem, druhou rukou tlacime na
proximalni konec tibie ventralne. Pfi totalni rupture LCA dojde ke
zvysenemu pfednimu posunu tibie ukoncenemu mekkym nastupujicim
odporem. (3)
• Pivot-Shift test: Pacient lezi na zadech. Jednou rukou uchopime
chodidlo pacienta a provadime soucasne extenzi, abdukci a VR berce.
Pfi pozitivite testu vyvolame ventralni subluxaci lateralniho kondylu
tibie proti femuru. Pfi navratu do flexe dojde ve 40° k repozici
kondylu. (3)
3) POMOCNE DIAGNOSTICKE METODY
Pfi podezfeni na rupturu LCA muzeme take provadet specialni diagnosticke
metody:
> RTG — pfedozadni projekce, vyloucime zlomeninu v oblasti kolenniho
kloubu
> MR - dobre zobrazeni zkfizenych vazu, k diagnostice poraneni nebyva
tfeba, poziva se spise k diagnostice pfidruzenych poraneni
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Viz. Obrazek 13 (Pfiloha III)
> ASK - je pouzivana ke stanoveni pfidruzenych poraneni kolenniho
kloubu, hlavne menisku a kloubnich ploch (3)
2.7 TERAPIE PORANENI LCA
V lecbe poraneni mame dve moznosti postupu - konzervativni a operacni. Ke
zvoleni spravneho postupu je nutne pfistupovat individualne ke kazdemu pacientovi.
Meli bychom vzit v uvahu velikost zatizeni kolenniho kloubu, sportovni aktivity
pacienta, vek, motivace pacienta a zejmena pfidruzena poraneni, pokud jsou pfitomny.
Pfi nespravnem postupu lecby muze nasledkem dojit k vyvoji pfedcasnych
artrotickych zmen. Proto je dulezite se na vsechny tyto aspekty zamefit. (17)
Prvnim cilem terapie po urazu je zmirneni bolesti a otoku kloubu. Je nutne
obnoveni rozsahu pohybu v kloubu, pfedevsim extenze. (3)
2.7.1 KONZERVATIVNI LECBA
Pfi konzervativni lecbe postupujeme takto:
Nejprve je doporucena aktivni rehabilitace, zejmena posileni hamstringu
a jinych kompenzacnich stabilizatoru kolenniho kloubu. Pokud se po cca tfech mesicich
rehabilitace neprojevi instabilita kolenniho kloubu, muzeme pacientovi doporucit
modifikaci sportovnich aktivit a vhodnou ortezu vyuzivanou na sport. Je ovsem
nezbytne provadet pravidelne kontroly a pfi naznaku snizene stability kolenniho kloubu
je nejlepsi indikace nahrady LCA. Proto je tato lecba urcena mene sportovne aktivnim
jedincum. (17)
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2.7.2 CHIRURGICKA LECBA
Cilem chirurgicke lecby je hlavne obnoveni stability kolenniho kloubu, tim
zabraneni sekundarnimu poskozeni ostatnich struktur kolenniho kloubu -- menisky
a kloubni plochy. (3)
Provadi se intraartikularni ndhrady LCA. Miniinvazivni techniky umoznuji
anatomicke umisteni dostatecne pevnych stepu v kostnich tunelech. Operace jsou
provadeny artroskopicky nebo pomoci miniartrotomie. Nejcasteji se vsak poziva
technika artroskopickd. Kukotveni stepu byvaji pouzivany dva titanove srouby ci
srouby vstfebatelne. (3) Viz. Obrazek 16 (Pfiloha III)
Obrsizek 7: ASK metoda opera£ni ledby leze LCA (22)
K samotne intraartikularni nahrade LCA pfistupujeme zpravidla minimalne za 6-8
tydnu od poraneni. Rekonstrukci PZV provadime po zklidneni a obnoveni hybnosti
kloubu. (17)
K rekonstrukci LCA jsou pouzivany ruzne stepy:
• BTB (bone-tendo-bone) - autogenni stepy z ligamentum patellae
s kostnimi blocky z tuberositas tibiae patelly; nejcasteji uzivany typ
stepu, zejmena pro mlade aktivni jedince, je fixovan dvema titanovymi
srouby - umoznuje akcelerovanou rehabilitaci, casny pohyb a casnou
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zatez; nevyhodou byvaji obtize v miste odberu stepu - patelarni bolest,
bolest v kleku; pevne vhojeni stepu trva cca 5-6 tydnu
Viz. Obrazek 15 (Pfiloha III)
ST/G - stepy ze slach m. semitendinosus a m. gracilis; uzivaji se zejmena
u starsich pacientu s mensimi naroky na kloub a u zen; vyhodou jsou
mensi incize a mensi vyskyt patelarni bolestivosti; nevyhodou je moznost
pruzeni stepu ve smeru osy tunelu, tzv. ,,bungee-cord effect"; dalsi
nevyhodou je oslabeni dynamickych stabilizatoru kolenniho kloubu
Stepy z m. quadriceps femoris - mene caste
Alostepy - mene caste, zejmena pfi reoperacich (3)
Zakladni principy lispesne nahrady LCA:
> Dostatecne pevny step
> Pfesne anatomicke umisteni stepu
> Sprdvne napeti stepu
> Zamezeni impingementu stepu
> Pevndfixace stepu
> Casny pollyb a funkcni rehabilitace
2.7.3 FYZIOTERAPIE
Vyber terapeutickych metod ovlivfiuje fakt, ze PZV je slozitou anatomickou
strukturou, ktera ma vyznamnou biomechanickou a proprioceptivni funkci.
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2.7.3.1 KONZERVATIVNI FYZIOTERAPEUTICKA LECBA
Je mozno pfistupovat k terapii konzervativni cestou, kdy Ize doporucit pro
stabilizaci funkcni ortezu a cileny proprioceptivni neuromuskularni trenink.
Konzervativni terapie vsak neni z nekolika duvodu doporucovana; v fade pfipadu
dochazi k chronicke instabilite kolenniho kloubu, vyznamnemu oslabeni svalovych
skupin v oblasti kolenniho kloubu a k posttraumaticke osteoartroze.
Jednim z hlavnich ukolu konzervativni RHB pece je posileni dynamickych
stabilizatoru kolenniho kloubu, a to v prvni fade hamstringu, pote m. vastus medialis a
pote dalsich casti m. quadriceps femoris a ostatnich svalu. Je nutny trenink propriocepce
a stabilizace kolenniho kloubu. [(16), (20)]
2.7.3.2 FYZIOTERAPEUTICKA LECBA PO OPERACI RUPTURY LCA
A. PREDOPERACNI FYZIOTERAPEUTICKA FAZE
Prvnim krokem v rehabilitaci pacientu po rupture PZV je pfedoperacni pece.
Hlavnim cilem teto faze je snizeni, pfipadne odstraneni otoku, redukce bolesti a
obnova co nejvetsiho rozsahu pohybu.
Vhodnou soucasti pfedoperacni faze je nacvik spravneho stereotypu chuze o
dvou FH a s pfipadnym ustupem otoku a bolesti i obnova normalniho stereotypu
chuze. K dosazeni uvedenych cilu je mozne vyuzit nejen prostfedku: [(16), (20)]
• fyzikdlni terapie - diadynamicke proudy, pozdeji elektrogymnastika
• mekkych technik - mezi techniky mekkych tkani, ktere pouzivame
v pfedoperacni fazi, patfi postizometricka relaxace m. rectus femoris,
mobilizace pately a hlavicky fibuly
• individudlniho cviceni - cviceni pacienta je zamefeno na zlepseni
svalove koordinace a svalove sily. Porucha svalove sily je prvotne dana
poranenim a naslednym reparacnim procesem v oblasti poraneni, ale
nezanedbatelnou roli hraje zmena aferentace pri ruptufe pfedniho
zkfizeneho vazu, ktera vede k poruse zpetnovazebnich mechanismu
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a tim take ovlivnuje velikost svalove sily na postizene dolni koncetine.
[(16), (20)]
Mezi pfedoperacni RHB lecbu musime take zafadit instruktaz pfed samotnou
operaci:
• prevence tromboembolicke nemoci
• koaktivace svalu - izometricke cviceni
• chuze o berlich
B. CASNA POOPERACNI FYZIOTERAPEUTICKA FAZE
Tato faze trva zhruba prvni dva tydny po operaci. Jiz od druheho dne po operaci
pacient chodi o dvou francouzskych holich s takovym zatizenim dolni koncetiny,
ktere nevyvolava bolest v oblasti operace. Hned po operaci je nasazena vysoka
kloubova orteza s nastavenim flexe do 90°. (16, 20)
Hlavni ukoly v casne pooperacni fazi a prostfedky terapie:
• snizeni otoku a bolesti -- kryoterapie, polohovani dolni koncetiny v
elevovane pozici, mekke techniky
• prevence tromboembolicke nemoci - tromboembolicke cviceni
• obnoveni rozsahu pohybu - motodlaha (10-0-60 az 0-0-90), pasivni
pohyby, mobilizace kloubu nohy, kolene
Viz. Obrazek 9 (Pf iloha 3)
• obnoveni svalove sily - izometricke cviceni, chuze, aktivni pohyby DK,
PNF
• korekce chuze [(16), (20)]
C. POOPERACNI FYZIOTERAPEUTICKA FAZE
Tato faze trva od konce druheho tydne do konce sesteho tydne. Zakladnim cilem
v teto fazi terapie je kontrola a pfipadna korekce chuze s plnou zatezi, obnova ko-
kontrakce flexoroveho a extenzoroveho aparatu kolenniho kloubu, kvalitatitne
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i kvantitativne vetsi zapojeni propriocepce, zvyseni svalove sily a zvetseni rozsahu
pohybu.
V zavislosti na klinickem nalezu je mozne, a v mnoha pfipadech i vhodne,
vyuzivat i nadale prostfedku pouzivanych v casne pooperacni fazi. Jedna se
pfedevsim o prostfedky fyzikalni terapie, mekke techniky, pasivni a aktivni cviceni.
Rezimova opatfeni (polohovani atd.) by mela byt i nadale soucasti rehabilitacniho
procesu a mela by byt pouzita vzdy po cviceni jako prevence zvetseni otoku
kolenniho kloubu. Zafazujeme jiz take cviceni v otevfenem kinetickem fetezci.
[(16), (20)]
Hlavni ukoly v pooperacni fazi a prostfedky terapie:
• snizeni otoku a bolesti - kryoterapie, polohovani dolni koncetiny v
elevovane pozici, mekke techniky
• zvyseni rozsahu pohybu — mobilizace kloubu, mekke techniky,
relaxacni cviceni, PIR
• zvyseni svalove sily — aktivni pohyby s postupnou zatezi, rotoped,
behaci pas, PNF [(16), (20)]
• cviceni v uzavfenem a otevfenem kinetickem fetezci - lidske pohyby,
kde koncetiny pfedstavuji tuhe segmenty spojene za sebou, jsou
definovany jako pohybovy fetezec. Vetsinou plati, ze pfi cviceni
v uzavfenem pohybovem fetezci, jsou pevnym bodem (punctum fixum)
distalni segmenty koncetin a pohybovou casti (punctum mobile) jsou
proximalni segmenty. Dochazi k synchronize vanemu zapojeni
antagonistickych svalu a k dynamicke stabilizaci kloubu. Vyuziva se
pfi funkcnim treninku komplexnich pohybu. Pfi cviceni v otevfenem
fetezci se distalni segment pohybuje v prostoru, neni zatizeny ani
fixovany. Vyuziva se na trenink izolovane svalove skupiny (agonista,
synergista), pfi relaxacnich a posilovacich cvicenich a pfi funkcnim
treninku komplexnich pohybu (9)
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Obrazek 8: Cviceni v otevfenem kinetickem fetezci (20)
obnova ko-kontrakce flexoroveho a extenzoroveho apardtu kolenniho
kloubu - cviceni v uzavfenem a otevfenem kinetickem fetezci, PNF,
SMS
Obrazek 9: Technika PNF (20)
• zarazeni kolenniho kloubu do teloveho a pohyboveho schematu -
dynamicka stabilizace kloubu a trenink neuromotoricke kontroly,
elektrogymnastika v oblasti medialniho vastu m. quadriceps femoris [(16),
(20)]
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D. POZDNI POOPERACNI FYZIOTERAPEUTICKA FAZE
Pozdni pooperacni fazi oznacujeme obdobi mezi 7. a 12. tydnem po
artroskopicke operaci. Hlavnimi cili jsou stale obnova propriocepce, zlepseni
svalove kontroly a navrat k puvodni svalove sile. [(16), (20)]
Hlavni ukoly v pooperacni fazi a prostfedky terapie:
• Cviceni v uzavrenem kinetickem fetezci napf. flexe v kolennim
kloubu na systemu Therapy-master, podfepy
• Cviceni v otevfenem kinetickem fetezci — napf. poskoky
Obrazek 10: Cviceni v uzavrenem kinetickem fetezci (20)
Proprioceptivni cviceni' - SMS pomoci labilnich ploch, postudomedu
Obrazek 11: Cviceni na posturomedu (20)
34
Zvyseni svalove sily - aktivni cviky s vetsi zatezi, rotoped, behaci pas,
stepper
Plyometricky trenink - Specifickym cvicenim, ktere se dominantne
pouziva v teto fazi, je plyometricky trenink. Jedna se o opakovane
stfidani excentricke a koncentricke kontrakce svalove jednotky.
Typickym pfikladem jsou pfeskoky v sagitalni rovine, kdy instruujeme
pacienta k vedome prodlouzene deceleraci pohybu s naslednym
rychlym odrazem zpet. Modifikovanymi plyometrickymi aktivitami
jsou seskoky a vyskoky na bedynku nebo i cik-cak beh.
U plyometrickeho treninku se klade duraz na kvalitu a rychlost, ne na
kvantitu. Je tfeba zajistit pfedehfati a tlumeni narazoveho soku (tedy ne
naboso na tvrde podlaze) [(16), (20), (24)]
Obrazek 12: Plyometricky trenink - cik-cak pfeskoky (20)
E. REKONVALESCENCNI FYZIOTERAPEUTICKA FAZE
Rekonvalescencni fazi oznacujeme obdobi mezi 13. tydnem a 6. mesicem po
operaci. Hlavnim cilem je zvetseni sily obou dolnich koncetin, navrat ke sportovnim
a spolecensko-profesnim aktivitam. Pokracujeme ve vsech aktivitach popisovanych
v pfedesle fazi, pficemz Ize take vyuzit plavani, kdy doporucujeme pouzivat
zejmena kraul, znak a motylek. Postupne zvysujeme zatizeni stepem v intenzite
a case. [(16), (20)]
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3 SPECIALNI CAST
3.1 METODIKA PRACE
Tato bakalafska prace vychazi z absolvovane souvisle odborne praxe, kterou
jsem absolvovala ve Fakultni nemocnici na Bulovce - Ortopedicka klinika v obdobi od
12. 1. 2009 do 6. 2. 2009. Prace je zpracovana formou teoreticke reserse s pfipadovou
studii a je rozdelena na cast obecnou a specialni.
V obecne casti se prace zabyva zakladnimi informacemi o anatomii a
biomechanice kolenniho kloubu a dale zahrnuje podrobnejsi informace o pfednim
zkfizenem vazu - anatomic, poskozeni, diagnosticke, vysetfovaci a terapeuticke postupy
po poraneni.
Specialni cast se zabyva kazuistikou pacienta D. H., ktery byl 5. tyden po
plastice pfedniho zkfizeneho vazu. Pacient podepsal informovany souhlas, ktery je
k dispozici u autora teto prace. Pacient dochazel na rehabilitaci v obdobi od 26. 1. 2009
do 6. 2. 2009. Terapie byla rozdelena na osm navstev. Pro vysetfeni a terapie jsem
vyuzila teoretickych znalosti a praktickych dovednosti ziskanych behem studia.
Pacient byl velmi pfivetivy a ochotny spolupracovat pfi terapii. Kvuli sve
sportovni povaze byl motivovan k dobremu vysledku nasi spoluprace.
3.1.1 VYSETROVACI METODY A TERAPEUTICKE PROSTREDKY
<* VYSETROVACI METODY
Vysetfeni stoje die Jandy; vysetfeni chuze die Jandy; vysetfeni DKK a trupu
aspekci, palpaci; antropometricke vysetfeni DKK; vysetfeni rozsahu kloubni
pohyblivosti DKK pomoci goniometricke metody; vysetfeni kloubni vule die Lewita;
vysetfeni svalove sily die Jandy; vysetfeni zkracenych svalu die Jandy; vysetfeni
zakladnich hybnych stereotypu die Jandy; vysetfeni reflexnich zmen die Lewita;
neurologicke vysetfeni; specialni testy - rovnovaha.
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* TERAPEUTICKE POSTUPY
Techniky mekkych tkani die Lewita; mobilizace die Lewita; PIR die Lewita; PIR
s naslednym protazenim die Jandy; metoda SMS die Jandy a Vavrove; PNF die Kabata;
analyticka LTV pro posileni svalstva;
3.1.2 POMUCKY
Vysetfovaci lehatko, dvouramenny goniometr, krejcovsky metr, neurologicke
kladivko, molitanovy micek, overball, valec, kulova usec, posturomed, zebfiny, rotoped,
zavazi, vifivka na DKK
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3.2 ANAMNEZA
Vysetfovana osoba:
Jmeno: D. H. 3 Rok narozeni: 1988
Bydliste: Move Straseci Pojisfovna: 207
Vyska: 202 cm
Vaha: 90 kg BMI: 22, 06 - norma
Dg.: ruptura LCA vlevo - T93.3
Soucasne obtize: Stav po plastice LCA vpravo, 5. Tyden po operaci - bolestivost, otok
L kolenniho kloubu, omezeny pohyb v kolennim kloubu
RA:
Matka bez obtizi
Otec bez obtizi
Sourozenci - bratr - bez obtizi
OA:
PREDCHOROBI:
Bezne detske nemoci - prodelany bez obtizi
V roce 2003 fraktura PHK - pfedlokti - sadrova fixace
NYNEJSI ONEMOCNENI:
V roce 2001 uraz pfi basketbalu - spatne doslapnuti na LDK - vnitfni rotace a
flexe kolenniho kloubu
Po urazu bolestivost L kolene
Od roku 2002 aktivne volejbal -- po treninku ci zapase se pacient spatne
postavoval na LDK, bolestivost
V roce 2008 zacal pacient pocif ovat podlamovani LDK v kolennim kloubu
Vysetfeni ve FN na Bulovce v lete 2008 - zjistena ruptura LCA vlevo
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18. 12. 2008 plastika LCA vlevo ve Fakultni nemocnici na Bulovce - ASK,
BTB step z ligamentum patellae, 2 titanove srouby
FA: negativni
AA: pacient je alergicky na vosi jed
UA: v detstvi zanet mocoveho mechyfe
GIT: bez obtizi
KVS:bezobtizi
Abuzus:
nekufak
alkohol pije pfilezitostne
kava nebo caj denne
Sportovni anamneza:
volejbal aktivne 4 roky - od roku 2002 do roku 2006, nyni rekreacne
fotbal rekreacne - 1 -2x tydne
basketbal rekreacne - 1 x tydne
PA:
Student Vysoke skoly ekonomicke v Praze - 2. Rocnik - fyzicky nenarocne,
sedavy typ studia, kazdy den dojizdeni - flexe kolenniho kloubu
Dobrovolny hasic - fyzicka namaha, aktivni pohyb - nyni dlouhodobe omezeni
SA:
Pacient bydli s rodici a bratrem v rodinnem dome - Move Straseci
V dome cca 20 schodu
Pfedchozi RHB: -
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Status presens:
Pacient se dnes citi dobfe. Je orientovan v case i prostoru. Bez cyanozy, ikteru. LDK je
mirne bolestiva v oblasti kolene, spise po zatezi, je zde mirny otok. Vyska: 202 cm,
vaha: 90 kg, BMI: 22, 06 - norma
Indikace k RHB: stav po plastice LCA vlevo
3.3 DIFERENCIALNI ROZVAHA
a) Pfedoperacni:
Bolest klidova i zatezova
Kloubni blokady - kolenni kloub, noha, SI skloubeni, bederni pater
Reflexni zmeny v oblasti kolene a reflexne i v okoli
Omezeni rozsahu pohybu
Hypotrofie svalu stehna, svalu kolenniho kloubu
Porucha aference
Nestabilita kolenniho kloubu
Zmeneny stereotyp chuze
b) Pooperacni:
Pfitomnost jizvy
Otok L kolenniho kloubu, popf. stehna
Hypotrofie svalu stehna, lytka
Bolestivost klidova i zatezova
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Kloubni blokady - v oblasti nohy, kolenniho kloubu a SI skloubeni, bederni
patefi
Reflexni zmeny - kuze, podkozi, fascie, sval - v okoli jizvy, oblasti kolenniho
kloubu, reflexne i v okolnich strukturach - v oblasti berce, stehna, bederni
oblasti, oblasti pletence ramenniho a C patefe.
Omezeni rozsahu pohybu v kolennim kloubu - flexe i extenze
Svalove dysbalance - svalova sila, zkraceni svalu
Zmeny pohybovych stereotypu, hlavne chuze
Neurologicke zmeny — citi, poruchy propriocepce
Nestabilita kolenniho kloubu, snizena rovnovaha
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3.4 VSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
Dne 26. 1. 2009 - Fakultni nemocnice na Bulovce
3.4.1 VYSETRENI STOJE
• ASPEKCE:
Vysoka kloubova orteza na LDK
> ZEPREDU
Podelne ploche nohy - PDK i LDK -- vnitfni kotniky sesunuty
medialne
L lytko snizeny svalovy tonus
L koleno - patrny otok kolene - vetsi
L stehno - slabsi, nestejna kontura
P thorakobrachialni trojuhelnik ostfejsi
L rameno vys
> ZESTRANY
L lytko snizeny tonus L koleno mirne flektovane
L stehno snizeny tonus
Obe ramena v protrakci
Hlava v mirnem pfedsunu
> ZEZADU
Patni kosti stocene medialne
L Achillova slacha slabsi
Snizeny tonus L lytka - slabsi
L podkolenni ryha nize
Snizeny tonus L stehna - slabsi
L subglutealni ryha nize
Lopatky v mirne abdukci od patefe
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L rameno vys
Zdver: Z vysetfeni stoje u pacienta konstatujeme hypotrofii cele leve DK, podelne
plochonozi u obou DKK. L kolenni kloub je mirne otekly. Take je zde spatne drzeni
tela - protrakce ramen, abdukce lopatek, L rameno vys, hlava v mirnem pf edsunu.
• PALP ACE PANVE:
> Spina iliaca anterior superior - P spina vys
> Spina iliaca posterior superior - P spina vys
> Crista iliaca - P crista vys
Zdver: Panev je die vysetfeni sikma, zfejme z duvodu staleho odlehcovani LDK.
3.4.2 VYSETRENI CHUZE
Pacient chodi 1. Den bez dvou FH, s vysokou kloubovou ortezou. Pacient chodi
nejiste, nepravidelne, kulha. LDK je stale v extenzi, je zde souhyb v panvi - mirna
cirkumdukce LDK, flexi v koleni pri chuzi provadi nedostatecne. Naslapuje na patu.
Chuze po schodech nahoru pacientovi necini potize, po schodech dolu je nejistejsi,
citi slabost stehennich svalu. Souhyb HKK je fyziologicky. Peronealni typ chuze.
Zdver: Pacient ma prvni den bez FH chuzi nejistou, se souhybem panve, Typ chuze
je peronealni. Nejista je take chuze ze schodu.
3.4.3 VYSETRENI JIZVY
Stehy odstraneny
• Jizva po odebrani BTB stepu je 6 cm dlouha - je trochu bolestiva, tuzsi, zarudla,
vice v jeji distalni casti, kde je v blizkem kontaktu s kosti
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• dalsi tfi male jizvy po ASK jsou o velikosti cca 1 cm - mekke, trochu bolestive,
zarudle, vice citliva je jizva na anterolateralni casti kolene, jizva na
anteromedialni casti kolene je mene uvolnena, ,,pfilepena" k mekkym tkanim,
tuha
viz. Obrazek 15 (Pfiloha 3)
Zdver: Jizva po BTB stepu je mirne tuzsi v distalni casti a trochu bolestiva, zarudla,
stejne tak dve jizvy po ASK. Jizva po ASK na anteromedialni strane kolene je vice
tuha, neposunliva, citliva palpacne.
3.4.4 ANTROPOMETRIE DKK
Tabulka 1: Delkove hodnoty DKK (vstupni KR)
DELKY DKK:
Anatomicka delka
Funkcni delka
Delka stehna
Delka berce
PDK (cm)
89
105
45
44
LDK (cm)
89
104
45
44
Tabulka 2: Obvodove hodnoty DKK (vstupni KR)
OBVODY DKK:
Stehno v nejsirsim miste
Stehno nad patellou
Patella
Berec pfes tuberositas tibiae
Lytko v nejsirsim miste
Hlezno pfes nart a patu
PDK (cm)
55
43
40
38
40
31
LDK (cm)
51
41
42
37
37
31
44
Zdver: Z vysetfeni je patrna rozdilna funkcni delka DKK o 1 cm, dale obvodove
hodnoty se lisi - stehno je o 2-4 cm uzsi na LDK, z cehoz je patrna hypotrofie
svalstva LDK a dale je koleno pfes patellu o 2 cm objemnejsi, coz znaci otok L
kolenniho kloubu.
3.4.5 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU OLE JANDY
Tabulka 3: Vysetfeni zkracenych svalu (vstupni KR)
Sval:
m. triceps surae
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
jednokloubove
Adduktory kycelniho kloubu
dvoukloubove
Flexory kycelniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum
Paravertebralni svaly
PDK
0
2
0
0
1
0
1
LDK
0
2
0
0
2
0
0
2
Legenda: 0 - nejde o zkraceni; 1 - male zkraceni; 2 - velke zkraceni.
Zdver: Z vysetfeni je patrne vyrazne zkraceni flexoru kolenniho kloubu, flexoru
kycelniho kloubu na LDK a paravertebralnich svalu. Mirne zkraceni bylo zjisteno
u flexoru kycelniho kloubu vpravo a u m. quadratus lumborum vpravo.
3.4.6 VYSETRENI KLOUBNIHO ROZSAHU NA DKK
Kloubni rozsah vysetfen metodou planimetrickou pomoci dvouramenneho
goniometru
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Tabulka 4: Vysetfeni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech (vstupni KR)
HLEZENNI KLOUB:
Dorzalni flexe
Plantarni flexe
Inverze
Everze
NORMA
10-30°
45-50°
35-50°
15-30°
PDK
aktivne
10
40
30
10
PDK
pasivne
20
30
25
15
LDK
aktivne
10
40
30
10
LDK
pasivne
15
30
25
15
Tabulka 5: Vysetfeni rozsahu pohybu v kolennich kloubech (vstupni KR)
KOLENNI KLOUB:
Flexe
Extenze
NORMA
125-160°
0-10°
PDK
aktivne
130
0
PDK
pasivne
135
0
LDK
aktivne
80
10
LDK
pasivne
90
5
Viz. Obrazek 16 a 17 (Pfiloha 3)
Tabulka 6: Vysetfeni rozsahu pohybu v kycelnich kloubech (vstupni KR)
KYCELNI KLOUB:
Flexe
Extenze
Abdukce
Addukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
NORMA
120 - 135°
10-30°
30-50°
10-30°
45-60°
30-45°
PDK
aktivne
70
20
40
20
45
40
PDK
pasivne
80
25
45
25
50
45
LDK
aktivne
60
20
40
20
40
35
LDK
pasivne
70
25
45
25
45
40
Hodnoty vyjadfeny ve stupnich
Zdver: Z goniometrickeho vysetfeni vyplyva omezeni rozsahu pohybu hlavne v L
kolennim kloubu, a to jak flexe, tak extenze pasivne i aktivne. Dale je vyrazne
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omezena flexe v kycelnim kloubu, a to jak pasivne, tak aktivne. Ta vsak bude
zapficinena velkym zkracenim flexoru kycelniho kloubu.
3.4.7 VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY
Tabulka 7: Vysetreni svalove sily v hlezennich kloubech (vstupni KR)
HLEZENNI KLOUB:
Flexe
Extenze
Inverze
Everze
PDK
5
5
5
5
LDK
4+
4-t
4+
4+
Tabulka 8: Vysetreni svalove sily v kolennich kloubech (vstupni KR)
KOLENNI KLOUB:
Flexe
Extenze
PDK
5
5
LDK
3 OP, B
3+ OP, B
Tabulka 9: Vysetreni svalove sily v kycelnich kloubech (vstupni KR)
KYCELNI KLOUB:
Flexe
Extenze
Abdukce
Addukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
PDK
5
5
5
5
5
5
LDK
3
3
4
4
3
3
HKK - orientacne: svalova sila 5 u vsech svalovych skupin
Legenda:
0 - nula, zddne zndmky stahu svalu;
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1 - zdskub svalu, cca 10% normdlni svalove sily;
2 - velmi slaby sval, cca 25% normdlni svalove sily;
3 - slaby sval, cca 50% normdlni svalove sily, 3+ -pfechod mezi stupnem 3 a 4;
4 - dobry sval, cca 75% normdlni svalove sily, 4+ -pfechod mezi stupnem 4 a 5;
5 - normdlni sval, 100% svalove sily.
OP - omezenypohyb
B - bolest
Zdver: Z vysetfeni vyplyva, ze je omezena svalova sila na cele LDK, a to
zejmena u svalu kolenniho a kycelniho kloubu, kde je svalova sila na stupni 3-4.
3.4.8 VYSETRENI KLOUBNI VULE
Tabulka 10: Vysetfeni kloubni vule (vstupni KR)
IP KLOUBY
IP 2 1.-5. Prstec
IP 1 1.- 5. Prstec
MT KLOUBY
MTP1
MTP2
MTP3
MTP4
MTP5
TARSALNI KOSTI
Os cuboideum
Os naviculare
TALOKRURALNI KLOUB
KOLENNI KLOUB
Patella
Hlavicka fibuly
SI SKLOUBENI
PDK
BPN
BPN
BPN
BPN
Blokada DP
Blokada DP
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
Blokada DV
Blokada DV
LDK
BPN
BPN
BPN
Blokada DP
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
Blokada LL
Blokada DV
BPN
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BEDERNI PATER
LI -L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
BPN
BPN
BPN
Blokada AF+RF
Legenda:
BPN - bez patologickeho ndlezu; DP - dorzoplantdrne ; DV - dorzoventrdlne;
LL - later olater dine; AF —anteflexe; RF - retroflexe
Zdver: Na PDK je patrna blokada 3. A 4. MTP kloubu dorzoplantdrne, stejne tak
u 2. MTP vlevo. Dale jsou zablokovany hlavicky fibuly na obou DKK ve smeru
hlavne dorzalnim a patella na LDK laterolateralne. SI skloubeni je zablokovano
vpravo smerem dorzoventralnim, stejne tak segment L4 -- L5 ve smeru do
anteflxe a retroflexe.
3.4.9 VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
• EXTENZE V KYCLI (die Jandy)
Vleze na bfise
Tabulka 11: Vysetreni stereotypu extenze v kycli (vstupni KR)
EXTENZE V KYCLI
PDK
1 . hamstringy
2. m. gluteus maximus
3. paravertebralni svaly
Lp homolateralne
4. paravertebralni svaly
Lp kontralateralne
5. paravertebralni svaly
Thp kontralateralne
NORMA
1. m. gluteus maximus
2. hamstringy
3. paravertebralni svaly
Lp kontralateralne
4. paravertebralni svaly
Lp homolateralne
5. paravertebralni svaly
Thp kontralateralne
LDK
1 . Hamstringy
2. m. gluteus maximus
3. paravertebralni svaly
Lp homolateralne
4. paravertebralni svaly
Lp kontralateralne
5. paravertenralni svaly
Thp homolateralne
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6. paravertenralni svaly
Thp homolateralne
6. paravertenralni svaly
Thp homolateralne
6. paravertebralni svaly
Thp kontralateralne
Legenda: Thp - hrudnipdtef; Lp - bedernipdtef
ABDUKCE V KYCLI (die Jandy)
Vleze na boku
Tabulka 12: Vysetreni stereotypu abdukce v kycli (vstupni KR)
ABDUKCE V KYCLI
PDK
1 . M. gluteus medius et
minimus
2. M. quadratus
lumborum
3. M. tensor fasciae
latae
4. M. iliopsoas
5. M. rectus femoris
6. Bfisni svalstvo
NORMA
1. M. gluteus medius et
minimus
2. M. tensor fasciae
latae
3. M. quadratus
lumborum
4. M. iliopsoas
5. M. rectus femoris
6. Bfisni svalstvo
LDK
1. M. quadratus
lumborum
2. M. tensor fasciae
latae
3. M. gluteus medius et
minimus
4. M. iliopsoas
5. M. rectus femoris
6. Bfisni svalstvo
• DYCHANI
Pacient dycha pravidelne
Dechova vlna je distoproximalni
Typ dychani je spise hrudni
Zaver: Pacient pfi extenzi v kycli spatne zapojuje svalstvo - nejprve zapojuje
hamstringy u obou DKK, take u paravertebralnach svalu se nejprve zapojuji
svaly na homolateralni strane Lp u PDK a u LDK se spatne zapojuji i
paravertebralni svaly u Thp. U abdukce v kycli se u LDK objevuje kvadratovy
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mechanismus tedy pohyb zacina elevaci panve pomoci m. quadratus
lumborum. Dychani je pravidelne, pacient dycha pfevazne do hrudniku.
3.4.10 VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN NA DKK
Vysetfena oblast lytka, kolene, stehna, bederni patefe, trapezovych svalu
• VYSETRENI KUZE, PODKOZI, FASCII:
Kuze mene posunliva, nepruzi v oblasti kolem jizvy — hlavne jeji distalni
cast a ventralni strany kolenniho kloubu a v oblasti otoku
Podkozi mene posunlive, nepruzne v okoli jizvy - hlavne distalni cast a
ventralni strany kolenniho kloubu a v oblasti otoku
Fascie - fascie na berci dobfe posunliva, mene pruzna
Fascie stehenni - dobfe posunliva, pruzi
Fascie zadove — v bederni casti mene posunliva, malo pruzi
• VYSETRENI SVALOVEHO TONU:
Abduktory kycelniho kloubu - BPN
Adduktory kycelniho kloubu - TrP v adduktorech LDK
Flexory kolenniho kloubu - BPN
Extenzory kolenniho kloubu - BPN
Lytkove svaly - BPN
Flexory kycelniho kloubu - BPN
Bederni patef - BPN
Trapezove svaly - TrP vpravo horni vlakna
• VYSETRENI PERIOSTOVYCH BODU:
Hlavicka fibuly - palpacne citliva na LDK
Pes anserinus tibiae - BPN
Horni okraj patelly - BPN
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Zdver: Reflexni zmeny se objevuji hlavne v okoli jizvy - kuze i podkozi spatne
protazitelne, a v oblasti otoku. Bederni fascie je malo posunliva a malo pruzi. TrP
byl nalezen v adduktorech kycelniho kloubu vlevo a vm. trapezius vpravo.
Palpacne citliva je hlavicka fibuly vlevo.
3.4.11 VYSETRENI CEVNIHO APARATU NA DKK
Vysetfeno na perifernich oblastech DKK
• A. dorzalis pedis - puls dobfe hmatny, dobfe zfetelny na obou DICK
• A. poplitea - puls dobfe hmatny, dobfe zfetelny na obou DKK
Puls palpacne srovnatelny u obou arterii
Zdver: Nebyly nalezeny zadne patologie.
3.4.12 NEUROLOGICKE VYSETRENI
• VYSETRENI POVRCHOVEHO CITI:
Vysetfeno pomoci radla - srovnani PDK a LDK a area radiculares
Tabulka 13: Vysetfeni povrchove citi na DKK (vstupni KR)
L2
L3
L4
L5
SI
S2
PDK
2
2
2
2
2
2
LDK
2
2
1 - oblast kolenniho kloubu
1 — oblast kolenniho kloubu
2
2
Legenda:
0 - anestezie; 1 - hypoestezie; 2 - normoestezie; 3 - hyperestezie
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• VYSETRENIPOLOHOCITU:
Vysetfeno na prstcich P i LDK
DKK byly relaxovane, extendovany na lehatku, pacient mel zavfene oci
• Pacient byl vyzvan, aby popsal pohyb, ktery jsem provadela s jeho prstci
pomoci mych prstu ruky, a urcil, kterym prstcem je pohyb provaden
Pacient spravne uvedl dane pohyby, take spravne rozpoznal, kterymi prstci
byl pohyb provaden, na obou DKK
• VYSETRENI POHYBOCITU:
Vysetfeno na prstcich PDK i LDK
DKK byly relaxovane, extendovany na lehatku, pacient mel zavfene oci
Pacient byl vyzvan, aby popsal, kdy provadeny pohyb zacina a kdy dany
pohyb konci
Pacient spravne urcil zacatek i konec pohybu na obou DKK
• VYSETRENI FYZIOLOGICKYCH REFLEXU:
Vysetfeno na DKK pomoci neurologickeho kladivka
Tabulka 14: Vysetfeni fyziologickych reflexu na DKK (vstupni KR)
Reflex:
Patelarni
Achillovy slachy
Medioplantarni
PDK
3
3
3
LDK
Nevysetfen
3
3
Patelarni reflex na LDK nevysetfen z duvodu operacni rany v miste poklepu
Legenda: 0 - areflexie; 1 - hyporeflexie, vybavnost sfacilitaci; 2 — hyporeflexie,
vybavnost bezfacilitace; 3 - normoreflexie; 4 - hyperreflexie, rozsirend reflexni
zona vybavnosti; 5 — hyperreflexie, klonus
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Zdver: Povrchove citi je poruseno na lateralni plose kolenniho kloubu. Vysetfeni
polohocitu, pohybocitu ani reflexu neprokazalo zadne patologicke zmeny.
3.4.13 VYSETRENI ROVNOVAHY A PROPRIOCEPCE
> Duchene — Trendelenburg — aktivni flexe v kolennim a kycelnim
kloubu do 90°;
- PDK - bpn, LDK - lateralni posun panve vlevo, mirny uklon trupu
> Podfep - pacient polohu udrzi, ale po chvili vidime tremor v oblasti
m. qadriceps femoris na LDK
> Stoj na spickdch — stoj o stfedni bazi, pacient polohu udrzi, ale
po chvili tremor v oblasti lytkovych svalu a m. quadriceps femoris u
LDK
> Veleho funkcnitest nohy - stoj o stfedni bazi, zavfene oci; zapojeni
prstcu nohy je aktivni, zfetelne u obou DKK, u LDK je patrna vetsi
aktivita cele DK - mensi stabilita
Zdver: Vysetfeni rovnovahy odhalilo mensi stabilitu a slabost LDK a dale
zhorseni propriocepce na LDK.
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3.5 ZAVER VSTUPNIHO VYSETRENI
Z vysetfeni stoje je patrne podelne plochonozi u obou DKK, hypotrofie svalu
leve DK, spatne drzeni trupu ve smyslu protrakce ramen, pfedsunu hlavy, abdukce
lopatek, nestejne vysky ramen, panev je die palpacniho vysetfeni sikma. Je spatny
stereotyp chuze - zde je patrna nedostatecna flexe v kolennim i kycelnim kloubu,
objevuje se mirna cirkumdukce panve.
Jizva po BTB stepu je trochu bolestiva, nepruzi a je tuzsi v jeji distalni casti,
kde je v blizkem kontaktu s tibii. Jizvy po ASK jsou tfi - jsou mirne bolestive, tuzsi.
Jizva na anteromedialni strane kolene je vice tuha, nepruzi, palpacne citliva.
Z antropometrickeho vysetfeni vyplyva netejna funkcni delka DKK, ostatni
delkove hodnoty se shoduji. Obvodove hodnoty se lisi v oblasti stehna a lytka, kde je
patrna hypotrofie svalstva, a v oblasti kolenniho kloubu, kde je pfitomny mirny otok.
U LDK je omezen rozsah pohybu hlavne v kolennim kloubu, a to jak do flexe,
tak do extenze, pasivne i aktivne. Dale je omezeni v kycelnim kloubu ve flexi, to je
vsak zfejme zpusobeno velkym zkracenim flexoru kycelniho kloubu u obou DKK.
Zkraceni nachazime take u m. quadratus lumborum vpravo a u paravertebralnich
svalu.
Snizena svalova sila byla zjistena u vsech svalu LDK, nejvice se vsak jevi
u flexoru a extenzoru kolenniho kloubu a dale u svalu kycle, hlavne flexoru
a extenzoru, zevnich a vnitfnich rotatoru. Z toho duvodu je take zfejme snizena
stabilita a rovnovaha pacienta.
Kloubni blokady se objevily na obou DKK u MTP kloubu nohy, hlavicky
fibuly. U LDK se navic objevuje blokada patelly. U PDK se navic objevuje blokada
SI skloubeni. To je zpusobeno nejspis zvysenym zatezovanim PDK a naopak nizsi
mobilitou a otokem LDK. Dale je pfitomna blokada v bederni patefi.
U vysetfeni stereotypu v kycelnim kloubu je patrne jiz zminene pfetizeni
a zkraceni m. quadratus lumborum vpravo, kde je zfejmy kvadratovy mechanismus
provedeni. U stereotypu extenze v kycli se nalezaji odchylky od normy v zapojeni
nejprve hamstringu oproti m. gluteus maximus a spatne postupne zapojeni
paravertebralnich svalu hlavne u LDK. Dychani je hrudni, dechova vlna
distoproximalni.
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Vysetfeni reflexnich zmen prokazalo horsi pruznost a posunlivost kuze
a podkozi hlavne v okoli jizev a na ventralni plose kolenniho kloubu, dale v oblasti
bederni patefe a trapezovych svalu, kde je take hufe posunliva fascie. TrP byl nalezen
v adduktorech kycelniho kloubu vlevo a v trapezovem svalu vpravo (horni vlakna).
Z neurologickeho vysetfeni byla zjistena snizena povrchova citlivost
v anterolateralni plose kolenniho kloubu. line neurologicke zmeny nebyly zjisteny.
3.6 KRATKODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN
Peceojizvu
Zmirneni otoku
Odstraneni kloubnich blokad
Terapie reflexnich zmen
Zvyseni rozsahu pohybu
Protazeni zkracenych svalu
Zvyseni svalove sily
Korekce stereotypu chuze
Nacvik stability
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3.7 PRUBEH FYZIOTERAPIE
1. TERAPIE - 26. 1. 2009:
Subjektivne: Pacient se dnes citi dobfe, je orientovany, koleno momentalne nebolestive,
je patrny otok L kolenniho kloubu.
Objektivne: viz vstupni KR
Cil dnesni temple:
• Zmirneni otoku kolenniho kloubu
• Pece o jizvu
• Zvyseni kloubni pohyblivosti v oblasti kolenniho kloubu
• Terapie reflexnich zmen
• Korekce chuze
Ndvrh terapie:
• Mekke techniky na kuzi, podkozi, fascie a svaly v oblasti kolenniho kloubu
• Terapie jizev
• Zvyseni kloubni pohyblivosti pomoci PIR s naslednym protazenim
• Odstraneni TrP pomoci PIR
• Korekce chuze - instruktaz
Provedeni terapie:
> Mickovani L kolenniho kloubu a okoli - kaudokranialne
> Masaz jizev - tlakova masaz, masaz do tvaru pismene ,,S" a ,,C", aplikace masti
> PIR s naslednym protazenim na m. qadriceps femoris a hamstringy do bolesti
> PIR na adduktory kycelniho kloubu vlevo a m. trapezius vpravo
> Korekce chuze - instruktaz pfed zrcadlem, po rovine a po schodech
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Vysledek temple: byl ovlivnen otok kolenniho kloubu; podpofeno hojeni jizev; mime
zvetsen rozsah pohybu v kolennim kloubu jak do flexe, tak do extenze; TrP
v m. trapezius pfetrvava; chuze po instruktazi bez vyrazneho souhybu panve.
2. TERAPIE - 27. 1. 2009:
Subjektivne: Pacient se citi dnes dobfe, je orientovany, ale koleno je trochu bolestive
pfi chuzi i v klidu. Je patrny mirny otok L kolenniho kloubu.
Objektivne: Otok kolenniho kloubu; zarudle, tuhe, citlive jizvy; zkracene flexory
kolenniho kloubu; snizeny kloubni rozsah kolenniho kloubu; TrP v adduktorech kycle
vlevo a m. trapezius vpravo; blokada hlavicek fibuly na obou DKK a patelly vlevo;
snizena svalova sila na LDK
Cil dnesni terapie:
• Zmirneni otoku kolenniho kloubu
• Pece o jizvu
• Terapie reflexnich zmen
• Protazeni zkracenych svalu
• Odstraneni kloubnich blokad na obou DKK
• Zvyseni kloubni pohyblivosti v oblasti kolenniho kloubu
• Zvyseni svalove sily na LDK
Ndvrh terapie:
• Vifivka na LDK - kolenni kloub
• Mekke techniky na oblast kolenniho kloubu
• Terapie jizev
• Odstraneni triggerpointu pomoci PIR, terapie kuze, podkozi, fascii
• Protazeni zkracenych svalu pomoci PIR s naslednym protazenim
• Odstraneni kloubnich blokad pomoci mobilizaci
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• Zvetseni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu pomoci PIR s naslednym
protazenim
• Posilovani svalu LDK
Provedeni terapie:
> VinvkanaLDK
> Masaz jizev - tlakova masaz, masaz do tvaru pismene ,,S" a ,,C", aplikace masti
> PIR s naslednym protazenim na m. qadriceps femoris a hamstringy
> PIR s naslednym protazenim na flexory kycelniho kloubu a m. qadratus
lumborum
> PIR na adduktory kycelniho kloubu a m. trapezius
> Obnoveni pruznosti a posunlivosti kuze, podkozi v oblasti kolenniho kloubu a
kolem jizvy; obnoveni posunlivosti bederni fascie
> Mobilizace hlavicek fibuly na obou DKK smerem dorzoventralnim, patelly
vlevo smerem laterolateralnim
> Posilovani m. quadriceps femoris -• izometricky, aktivni pohyby se zatezi;
adduktoru kycelniho kloubu s overballem; hamstringu - s overballem, aktivni
pohyby se zatezi, aktivni pohyby proti odporu
> Jizda na rotopedu bez zateze
Vysledek terapie: byl ovlivnen otok kloubu; jizvy po terapii lepe protazitelne, hlavne
jizva po odberu BTB stepu; mirne zvetsen rozsah pohybu v kolennim kloubu; flexory
kycelniho kloubu nebyly protazeny prilis uspesne, stejne tak m. qadratus lumborum;
bederni fascie je lepe protazitelna, kuze a podkozi kolenniho kloubu stale malo
posunlive, malo pruzi; byla odstranena blokada hlavicky fibuly vlevo, patella vlevo vice
klade mensi odpor; posileni svalstva LDK; PIR pro obnoveni kloubniho rozsahu bylo
pro pacienta trochu bolestive
3. TERAPIE - 28. 1. 2009:
Subjektivne: Pacient se citi dnes lepe, je orientovany, koleno neni bolestive, jen trochu
pri crmzi. Patrny mirny otok kolenniho kloubu.
59
Objektivne: Otok kolenniho kloubu; zarudle, tuhe, citlive jizvy; zkracene flexory
kolenniho kloubu; snizena pohyblivost kolenniho kloubu; TrP v adduktorech kycle
vlevoa m. trapezius vpravo; blokada SI skloubeni vpravo, blokada hlavicky fibuly
vpravo; snizena svalova sila na LDK
Cil dnesni terapie:
• Zmirneni otoku kolenniho kloubu
• Pece o jizvu
• Terapie reflexnich zmen
• Protazeni zkracenych svalu
• Odstraneni kloubnich blokad SI skloubeni a bederni patefe
• Zvyseni kloubni pohyblivosti v oblasti kolenniho kloubu
• Zvyseni svalove sily na LDK
Ndvrh terapie:
• Mekke techniky na oblast kolenniho kloubu
• Terapie jizev
• Odstraneni triggerpointu pomoci PIR
• Protazeni zkracenych svalu pomoci PIR s naslednym protazenim
• Odstraneni kloubnich blokad pomoci mobilizaci
• Zvetseni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu pomoci PIR s naslednym
protazenim
• Posilovani svalu LDK
Provedeni terapie:
> Mickovani L kolenniho kloubu a okoli - kaudokranialne
> Masaz jizev - tlakova masaz, masaz do tvaru pismene ,,S" a ,,C", aplikace masti
> PIR na adduktory kycelniho kloubu a m. trapezius
> PIR s naslednym protazenim na flexory kolenniho kloubu a m. quadrams
lumborum
> Mobilizace SI skloubeni vpravo dorzoventralne a hlavicky fibuly vpravo
dorzoventralne
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> PIR s naslednym protazenim na m. qadriceps femoris a hamstringy do bolesti
> Posilovani m. quadriceps femoris - izometricky, aktivni pohyb se zatezi;
hamstringu - s overballem, proti odporu; lytkovych svalu - vystupy na spicky,
aktivni pohyby proti odporu, flexoru kycelniho kloubu - aktivni pohyb proti
odporu, aktivni pohyb se zatezi', extenzoru kycelniho kloubu - aktivni pohyb se
zatezi, aktivni pohyb proti odporu
> Jizda na rotopedu bez zateze
> Elektrogymnastika na mm. vasti
Vysledek temple: byl ovlivnen otok kloubu; jizvy po terapii lepe protazitelne, hlavne
jizva po odberu BTB stepu; TrP v adduktorech zmensen, v m. trapezius pfetrvava;
mime zvetsen rozsah pohybu v kolennim kloubu; flexory kycelniho kloubu i m.
quadratus lumborum byly mime protazeny; byla odstranena blokada SI skloubeni
vpravo a hlavicky fibuly vpravo; posileni svalstva LDK
4. TERAPIE - 30. 1. 2009:
Subjektivne: Pacient se dnes citi dobfe, je orientovany. Koleno dnes neni bolestive,
mirny otok je stale patrny.
Objektivne: Otok kolenniho kloubu; mirne zarudle, tuzsi jizvy; zkracene flexory
kolenniho kloubu; snizena pohyblivost kolenniho kloubu; blokada hlavicky fibuly vlevo
a MP kloubu na obou DKK; snizena svalova sila na LDK; vyrazny pocit nejistoty pfi
stoji na jedne DK
Cil dnesni temple:
• Zmirneni otoku kolenniho kloubu
• Pece o jizvu
• Terapie reflexnich zmen
• Odstraneni kloubnich blokad
• Zvyseni kloubni pohyblivosti v oblasti kolenniho kloubu
• Zvyseni svalove sily na LDK
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• Senzomotoricka stimulace -
• Kontrola chuze
Ndvrh terapie:
• Vifivka na LDK - kolenni kloub
• Mekke techniky na oblast kolenniho kloubu
• Terapie jizev
• Terapie kuze, podkozi, fascii
• Odstraneni kloubnich blokad pomoci mobilizaci
• Zvetseni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu pomoci PIR s naslednym
protazenim
• Posilovani svalu LDK
• Nacvik SMS pomoci labilnich ploch
• Kontrola chuze po rovine a na schodech
Provedeni terapie:
> Vifivka na LDK
> Mickovani L kolenniho kloubu a okoli - kaudokranialne
> Masaz jizev - tlakova masaz, masaz do tvaru pismene ,,S" a ,,C", aplikace masti
> Obnoveni pruznosti a posunlivosti kuze, podkozi v oblasti kolenniho kloubu
a kolem jizvy
> Mobilizace patelly vlevo laterolateralne, MTP3 a MTP4 vpravo smerem
dorzoplantarnim
> PIR s naslednym protazenim na m. qadriceps femoris a hamstringy
> Posilovani m. quadriceps femoris - izometricky, aktivni pohyb se zatezi;
hamstringu - s overballem, proti odporu, se zatezi; lytkovych svalu - vystupy na
spicky, aktivni pohyby proti odporu, flexoru kycelniho kloubu - aktivni pohyb
proti odporu, aktivni pohyb se zatezi; extenzoru kycelniho kloubu — aktivni
pohyb se zatezi, aktivni pohyb proti odporu; posilovani pomoci PNF hlavne na
m. vastus medialis - 1 .DG flekcni vzorec, technika Pomaly zvrat-vydrz
>• Jizda na rotopedu bez zateze
> Cviceni na useci kulove naslapy, stabilita, nacvik tribodove opory; na
posturomedu — podfepy, vypony na spicky, naslapy, stoj na jedne DK
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^ Chuze pfed zrcadlem po rovine, po schodech
Vysledek terapie: byl ovlivnen otok kolenniho kloubu - je jiz zredukovan; jizvy jsou
mekci, protazitelnejsi - po BTB stepu a po ASK; byly odstraneny kloubni blokady
patelly a MTP kloubu; byl zvetsen rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe i extenze;
bylo posileno svalstvo na LDK; proveden nacvik SMS - pro pacienta obtizne, stabilita
je snizena; chuze je jistejsi, mene souhybu panve
5. TERAPIE - 2. 2. 2009:
Subjektivne: Pacient se po vikendu citi celkem dobfe, ale zfejme z duvodu nadmerneho
pfetezovani kolenniho kloubu ve snaze o co nejucinnejsi posileni svalstva je koleno
nyni trochu bolestive, otok stale trochu patrny.
Objektivne: mirny otok L kolenniho kloubu; mirne zarudle, tuzsi jizvy; snizeny rozsah
pohybu v kolennim kloubu; TrP v m. trapezius vpravo; blokada SI skloubeni vpravo;
snizena svalova sila na LDK; horsi stabilita LDK
Cil dnesni terapie:
• Zmirneni otoku kolenniho kloubu
• Pece o jizvu
• Terapie reflexnich zmen
• Odstraneni kloubnich blokad
• Zvyseni kloubni pohyblivosti v oblasti kolenniho kloubu
• Zvyseni svalove sily na LDK
• Senzomotoricka stimulace
Ndvrh terapie:
• Mekke techniky na oblast kolenniho kloubu
• Terapie jizev
• Odstraneni triggerpointu pomoci PIR
• Odstraneni kloubnich blokad pomoci mobilizaci
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• Zvetseni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu pomoci PIR s naslednym
protazenim
• Posilovani svalu LDK
• Nacvik SMS pomoci labilnich ploch
• Elektrogymnastika na mm. vasti
Provedeni terapie:
> Mickovani L kolenniho kloubu a okoli - kaudokranialne
> Masaz jizev - tlakova masaz, masaz do tvaru pismene ,,S" a ,,C", aplikace masti
> PIR na m. trapezius
> Mobilizace SI skloubeni vpravo smerem dorzoventralnima segmentu L4-L5
smerem do anteflexe a retroflexe
> PIR s naslednym protazenim na m. qadriceps femoris a hamstringy
> Posilovani m. quadriceps femoris - izometricky, aktivni pohyb se zatezi;
hamstringu - s overballem, proti odporu, se zatezi; lytkovych svalu - vystupy na
spicky, aktivni pohyby proti odporu, flexoru kycelniho kloubu - aktivni pohyb
proti odporu, aktivni pohyb se zatezi; extenzoru kycelniho kloubu - aktivni
pohyb se zatezi, aktivni pohyb proti odporu; posilovani pomoci PNF na svaly
stehna-hlavne m. vastus medialis - 1 .DG flekcni vzorec, technika Pomaly zvrat-
vydrz
> Jizda na rotopedu bez zateze
> Cviceni na useci kulove naslapy, stabilita, nacvik tfibodove opory; na
posturomedu - podfepy, vypony na spicky, naslapy, stoj na jedne DK
> Elektrogymnastika na mm. Vasti LDK
Vysledek terapie: byl ovlivnen otok kolenniho kloubu; jizvy mekke, protazitelne, jizva
po ASK na anteromedialni strane kolene stale tuzsi; odstranen TrP v m. trapezius;
odstranena blokada SI skloubeni vpravo a segmentu L4-L5; zvetsen rozsah pohybu
v kolennim kloubu - pro pacienta stale mirne bolestive; posileno svalstvo LDK; nacvik
SMS na useci pacient zvlada pouze s oporou
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6. TERAPIE - 3. 2. 2009;
Subjektivne: Pacient se dnes citi dobfe, je orientovany. Koleno dnes neni bolestive,
mirny otok je stale patrny.
Objektivne: mirny otok L kolenniho kloubu; mirne zarudle, tuzsi jizvy; snizeny rozsah
pohybu v kolennim kloubu; blokada patelly vlevo laterolateralne; snizena svalova sila
na LDK; snizena stabilita LDK
Ctt dnesni terapie:
• Zmirneni otoku kolenniho kloubu
• Pece o jizvu
• Odstraneni kloubnich blokad
• Zvyseni kloubni pohyblivosti v oblasti kolenniho kloubu
• Zvyseni svalove sily na LDK
• Senzomotoricka stimulace
Ndvrh terapie:
• Mekke techniky na oblast kolenniho kloubu
• Terapie jizev
• Odstraneni kloubnich blokad pomoci mobilizace
• Zvetseni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu pomoci PIR s naslednym
protazenim
• Posilovani svalu LDK
• Nacvik SMS pomoci labilnich ploch
Provedeni terapie:
> VifivkanaLDK
> Mickovani L kolenniho kloubu a okoli - kaudokranialne
> Masaz jizev - tlakova masaz, masaz do tvaru pismene ,,S" a ,,C", aplikace masti
> Mobilizace patelly laterolateralne na LDK
> PIR s naslednym protazenim na m. qadriceps femoris
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> Posilovani m. quadriceps femoris - izometricky, aktivni pohyb se zatezi;
hamstringu - s overballem, proti odporu, se zatezi; lytkovych svalu - vystupy na
spicky, aktivni pohyby proti odporu, flexoru kycelniho kloubu - aktivni pohyb
proti odporu, aktivni pohyb se zatezi; extenzoru kycelniho kloubu - aktivni
pohyb se zatezi, aktivni pohyb proti odporu; posilovani pomoci PNF na svaly
stehna-hlavne m. vastus medialis - 1 .DG flekcni vzorec, technika Pomaly zvrat-
vydrz
> Jizda na rotopedu s lehkou zatezi zateze
> Cviceni na useci kulove naslapy, stabilita, nacvik tfibodove opory; na
posturomedu - podfepy, vypony na spicky, naslapy, stoj na jedne DK
Vysledek temple: byl ovlivnen otok kolenniho kloubu; jizvy mekke, protazitelne, jizva
po ASK na anteromedialni strane kolene stale tuzsi; ovlivnena blokada patelly vlevo -
vice pruzi; zvetsen rozsah pohybu v kolennim kloubu -- pro pacienta stale mirne
bolestive; posileno svalstvo LDK; nacvik SMS na useci pacient zvlada pouze s oporou
7. TERAPIE - 4. 2. 2009:
Subjektivne: Pacient se dnes citi dobfe, je orientovany. Koleno neni bolestive, mirny
otok je stale patrny.
Objektivne: mirny otok L kolenniho kloubu; mirne zarudle, tuzsi jizvy po ASK; snizeny
rozsah pohybu v kolennim kloubu ve smeru do flexe; snizena svalova sila na LDK;
snizena stabilita LDK
Cil dnesni terapie:
• Zmirneni otoku kolenniho kloubu
• Pece o jizvu
• Zvyseni kloubni pohyblivosti v oblasti kolenniho kloubu
• Zvyseni svalove sily na LDK
• SMS
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Ndvrh terapie:
• Mekke techniky na oblast kolenniho kloubu
• Terapie jizev
• Zvetseni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu pomoci PIR s naslednym
protazenim
• Posilovani svalu LDK
• Nacvik SMS pomoci labilnich ploch
• Elektogymnastika na mm. vasti
Provedeni terapie:
> Mickovani L kolenniho kloubu a okoli - kaudokranialne
> Masaz jizev - tlakova masaz, masaz do tvaru pismene ,,S" a ,,C", aplikace masti
> PIR s naslednym protazenim na m. qadriceps femoris
> Posilovani m. quadriceps femoris - izometricky, aktivni pohyb se zatezi;
hamstringu - s overballem, proti odporu, se zatezi; lytkovych svalu — vystupy na
spicky, aktivni pohyby proti odporu, flexoru kycelniho kloubu - aktivni pohyb
proti odporu, aktivni pohyb se zatezi; extenzoru kycelniho kloubu — aktivni
pohyb se zatezi, aktivni pohyb proti odporu
> Jizda na rotopedu s lehkou zatezi
> Cviceni na useci kulove naslapy, stabilita, nacvik tribodove opory; na
posturomedu - podfepy, vypony na spicky, naslapy, stoj na jedne DK
> Elektrogymnastika na mm. vasti
Vysledek terapie: byl zmirnen otok leveho kolenniho kloubu; jizvy mekke, protazitelne;
zvetsen rozsah pohybu v kolennim kloubu do flexe - pro pacienta stale mirne bolestive;
posileno svalstvo LDK; nacvik SMS na useci pacient zvlada dobfe
8. TERAPIE - 6. 2. 2009:
Subjektivne: Pacient se dnes citi dobfe, je orientovany. Koleno neni bolestive, mirny
otok.
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Objektivne: mirny otok L kolenniho kloubu; mirne zarudle, tuzsi jizvy po ASK; snizeny
rozsah pohybu vkolennim kloubu do flexe; snizena svalova sila na LDK; blokada
hlavicky fibuly vlevo; snizena stabilita LDK
Cil dnesni terapie:
• Zmirneni otoku kolenniho kloubu
• Pece o jizvu
• Odstraneni kloubnich blokad
• Zvyseni kloubni pohyblivosti v oblasti kolenniho kloubu
• SMS
• Vystupni KR
Ndvrh terapie:
• Mekke techniky na oblast kolenniho kloubu
• Terapie jizev
• Odstraneni kloubnich blokad pomoci mobilizaci
• Zvetseni kloubniho rozsahu kolenniho kloubu pomoci PIR s naslednym
protazenim
• Nacvik SMS pomoci labilnich ploch
• Vysetfeni v ramci vystupniho KR
Provedeni terapie:
> VifivkanaLDK
> Mickovani L kolenniho kloubu a okoli - kaudokranialne
> Masaz jizev - tlakova masaz, masaz do tvaru pismene ,,S" a ,,C", aplikace masti
> Mobilizace hlavicky fibuly vlevo smerem ventrodorzalnim
> PIR s naslednym protazenim na m. qadriceps femoris
> Cviceni na useci kulove naslapy, stabilita, nacvik tfibodove opory; na
posturomedu - podfepy, vypony na spicky, naslapy, stoj na jedne DK
> Celkove vysetfeni - vystupni kineziologicky rozbor
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Vysledek terapie: zmirnen otok kolenniho kloubu; jizvy mekci, protazitelnejsi; byla
odstranena blokada hlavicky flbuly vlevo; zvetsen rozsah pohybu v kolennim kloubu do
flexe - bolestive v krajnich polohach; nacvik SMS pacient jiz zvlada bez opory, vice
zamefeni na cviky na posturomedu; proveden vystupni kineziologicky rozbor
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3.8 VYSTUPNI KINEZIOLOGICKY ROZBOR
3.8.1 VYSETRENISTOJE
• ASPEKCI:
Vysoka kloubova orteza na LDK
> ZEPREDU
Podelne ploche nohy - P i LDK - vnitfni kotniky sesunuty medialne
L lytko snizeny svalovy tonus
L koleno — patrny mirny otok kolene
L stehno - slabsi, nestejna kontura
P thorakobrachialni trojuhelnik ostfejsi
L rameno vys
> ZESTRANY
L lytko snizeny tonus
L stehno snizeny tonus
Obe ramena v mirne protrakci
Hlava v mirnem pfedsunu
> ZEZADU
Patni kosti stocene medialne
L Achillova slacha slabsi
Snizeny tonus L lytka - slabsi
L podkolenni ryha nize
Snizeny tonus L stehna - slabsi
L subglutealni ryha nize
Lopatky v mirne abdukci od patefe
L rameno vys
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Zdver: Z vysetfeni stoje u pacienta konstatujeme hypotrofii cele leve DK, podelne
plochonozi u obou DKK. L kolenni kloub je mime otekly. Mirna protrakce ramen,
abdukce lopatek, L rameno vys, hlava v mirnem pfedsunu.
• PALP ACE PANVE:
> Spina iliaca anterior superior - P spina vys
> Spina iliaca posterior superior - P spina vys
> Crista iliaca - P crista vys
Zdver: Panevje die vysetfeni sikma, zfejme z duvodu staleho odlehcovani LDK.
3.8.2 VYSETRENICHUZE
Chuze jiz bez ortezy. Pacient chodi pravidelne, mirna nejistota. Naslapuje na patu.
Chuze po schodech nahoru pacientovi necini potize, po schodech dolu je jeste
trochu zfetelna mirna slabost LDK. Souhyb HKK je fyziologicky. Peronealni typ
chuze.
Zdver: Z chuze je patrna mirna nejistota, mirna slabost LDK je patrna pfi chuze ze
schodu.
3.8.3 VYSETRENI JIZVY
• Jizva po odebrani BTB stepu -- mirne bolestiva, mekka, posunliva, trochu
zarudla, trochu tuzsi v jeji distalni casti, kde je v blizkem kontaktu s kosti
• Jizvy po ASK -- mekke, trochu bolestive, zarudle, vice citliva je jizva na
anterolateralni casti kolene, jizva na anteromedialni casti kolene je mene
uvolnena, tuzsi
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Zdver: Jizva po BTB stepu je mime tuzsi v distalni casti a trochu bolestiva, zarudla,
stejne tak dve jizvy po ASK. Jizva po ASK na anteromedialni strane kolene je vice
tuha, mene posunlivaa, vice citliva palpacne.
3.8.4 ANTROPOMETRIE DKK
Tabulka 15: Delkove hodnoty DKK (vystupni KR)
DELKY DKK:
Anatomicka delka
Funkcni delka
Delka stehna
Delka berce
PDK (cm)
89
105
45
44
LDK (cm)
89
104
45
44
Tabulka 16: Obvodove hodnoty DKK (vystupni KR)
OBVODY DKK:
Stehno v nejsirsim miste
Stehno nad patellou
Patella
Berec pfes tuberositas tibiae
Lytko v nejsirsim miste
Hlezno pfes nart a patu
PDK (cm)
55
43
40
38
40
31
LDK (cm)
53
42
41
37
38
31
Zdver: Z vysetfeni je patrna rozdilna funkcni delka DKK, dale obvodove hodnoty se
lisi - je patrna hypotrofie svalstva LDK a mirny otok L kolenniho kloubu.
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3.8.5 VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY
Tabulka 17: Vysetfeni zkracenych svalu (vystupni KR)
SVAL:
m. triceps surae
Flexory kolenniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
jednokloubove
Adduktory kycelniho kloubu
dvoukloubove
Flexory kycelniho kloubu
m. piriformis
m. quadratus lumborum
Paravertebralni svaly
PDK
0
1
0
0
1
0
1
LDK
0
2
0
0
1
0
0
2
Legenda: 0 - nejde o zkraceni; 1 - male zkraceni; 2 - velke zkraceni.
Zaver: Z vysetfeni je patrne male zkraceni flexoru kolenniho kloubu vpravo, flexoru
kycelniho kloubu na LDK a u m. quadratus lumborum vpravo. Velke zkraceni je
stale patrne u flexoru kolenniho kloubu vlevo a u paravertebralnich svalu.
3.8.6 VYSETRENI KLOUBNIHO ROZSAHU NA DKK
Kloubni rozsah vysetfen metodou planimetrickou pomoci dvouramenneho
goniometru
Tabulka 18: Vysetfeni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech (vystupni KR)
HLEZENNI KLOUB:
Dorzalni flexe
Plantarni flexe
NORMA
10-30°
45-50°
PDK
aktivne
10
40
PDK
pasivne
20
30
LDK
aktivne
10
40
LDK
pasivne
15
30
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Inverze
Everze
35-50°
15-30°
30
10
25
15
30
10
25
15
Tabulka 19: Vysetfeni rozsahu pohybu v kolennich kloubech (vystupni KR)
KOLENNI KLOUB:
Flexe
Extenze
NORMA
125-160°
0-10°
PDK
aktivne
130
0
PDK
pasivne
135
0
LDK
aktivne
100
0
LDK
pasivne
110
0
Viz. Obrazek 18 (Pfiloha 3)
Tabulka 20: Vysetfeni rozsahu pohybu v kycelnich kloubech (vystupni KR)
KYCELNI KLOUB:
Flexe
Extenze
Abdukce
Addukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
NORMA
120-135°
10-30°
30-50°
10-30°
45-60°
30-45°
PDK
aktivne
75
20
40
20
45
40
PDK
pasivne
80
25
45
25
50
45
LDK
aktivne
60
20
40
20
40
35
LDK
pasivne
70
25
45
25
45
40
Hodnoty vyjadfeny ve stupnich
Zdver: Z goniometrickeho vysetfeni vyplyva omezeni rozsahu pohybu hlavne
v kolennim kloubu do flexe. Dale je omezena flexe v kycelnim kloubu, a to jak
pasivne, tak aktivne. Ta vsak bude zapficinena velkym zkracenim flexoru kycelniho
kloubu.
3.8.7 VYSETRENI SVALOVE SILY DLE JANDY
Tabulka 21: Vysetfeni svalove sily v hlezennich kloubech (vystupni KR)
HLEZENNI KLOUB:
Flexe
PDK
5
LDK
5
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Extenze
Inverze
Everze
5
5
5
5
5
5
Tabulka 22: Vysetreni svalove sily v kolennich kloubech (vystupni KR)
KOLENNI KLOUB:
Flexe
Extenze
PDK
5
5
LDK
4 OP
4
Tabulka 23: Vysetreni svalove sily v kycelnich kloubech (vystupni KR)
KYCELNI KLOUB:
Flexe
Extenze
Abdukce
Addukce
Zevni rotace
Vnitfni rotace
PDK
5
5
5
5
5
5
LDK
4
4+
4
4
4
4
HKK - orientacne: svalova sila 5 u vsech svalovych skupin
Legenda:
0 - nula, zddne zndmky stahu svalu;
1 — zdskub svalu, cca 10% normdlni svalove sily;
2 - velmi slaby sval, cca 25% normdlni svalove sily;
3 - slaby sval, cca 50% normdlni svalove sily, 3+ -pfechod mezi stupnem 3 a 4;
4 - dobry sval, cca 75% normdlni svalove sily, 4+ -pfechod mezi stupnem 4 a 5;
5 — normdlni sval, 100% svalove sily.
Zdver: Z vysetfeni vyplyva, ze je omezena svalova sila na LDK, a to u svalu
kolenniho a kycelniho kloubu, kde je svalova sila 4.
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3.8.8 VYSETRENI KLOUBNI VULE
Tabulka 24: Vysetreni kloubni vule (vystupni KR)
IP KLOUBY
IP 2 1.-5. Prstec
IP 1 1.- 5. Prstec
MT KLOUBY
MT 1
MT2
MT3
MT4
MT5
TARSALNI KOSTI
Os cuboideum
Os naviculare
TALOKRURALNI KLOUB
KOLENNI KLOUB
Patella
Hlavicka fibuly
SI SKLOUBENI
BEDERNI PATER
L1-L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
PDK
BPN
BPN
BPN
BPN
Blokada DP
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
Blokada DV
BPN
LDK
BPN
BPN
BPN
Blokada DP
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
BPN
Legenda: BPN bez patologickeho ndlezu; DP - - dorzoplantarne; D V
dorzoventrdlne
Zdver: Na PDK je patrna blokada 3. MT kloubu dorzoplantarne, stejne tak u 2.
MT vlevo. Dale je zablokovana hlavicka fibuly na PDK ve smeru
dorzoventralnim.
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3.8.9 VYSETRENI POHYBOVYCH STEREOTYPU
EXTENZE V KYCLI (die Jandy)
Vleze na bfise
Tabulka 25: Vysetfeni stereotypu extenze v kycli (vystupni KR)
EXTENZE V KYCLI
PDK
1 . hamstringy
2. m. gluteus maximus
3. paravertebralni svaly
Lp homolateralne
4. paravertebralni svaly
Lp kontralateralne
5. paravertebralni svaly
Thp kontralateralne
6. paravertenralni svaly
Thp homolateralne
NORMA
1. m. gluteus maximus
2. hamstringy
3. paravertebralni svaly
Lp kontralateralne
4. paravertebralni svaly
Lp homolateralne
5. paravertebralni svaly
Thp kontralateralne
6. paravertenralni svaly
Thp homolateralne
LDK
1. Hamstringy
2. m. gluteus maximus
3. paravertebralni svaly Lp
homolateralne
4. paravertebralni svaly Lp
kontralateralne
5. paravertenralni svaly
Thp homolateralne
6. paravertebralni svaly
Thp kontralateralne
ABDUKCE V KYCLI (die Jandy)
Vleze na boku
Tabulka 26: Vysetfeni stereotypu abdukce v kycli (vystupni KR)
ABDUKCE V KYCLI
PDK
1 . M. gluteus medius et
minimus
2. M. quadratus lumborum
3. M. tensor fasciae latae
4. M. iliopsoas
NORMA
1. M. gluteus medius et
minimus
2. M. tensor fasciae
latae
3. M. quadratus
lumborum
4. M. iliopsoas
LDK
1 . M. quadratus lumborum
2. M. tensor fasciae latae
3. M. gluteus medius et
minimus
4. M. iliopsoas
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5. M. rectus femoris
6. Bfisni svalstvo
5. M. rectus femoris
6. Bfisni svalstvo
5. M. rectus femoris
6. Bfisni svalstvo
DYCHANI
Pacient dycha pravidelne
Dechova vlnaje distoproximalni
Typ dychani je spise hrudni
Zdver: Pacient pri extenzi v kycli spatne zapojuje svalstvo — nejprve zapojuje
hamstringy u obou DKK, take u paravertebralnach svalu se nejprve zapojuji
svaly na homolateralni strane Lp u PDK a u LDK se spatne zapojuji i
paravertebralni svaly u Thp. U abdukce v kycli se u LDK objevuje kvadratovy
mechanismus tedy pohyb zacina elevaci panve pomoci m. quadratus
lumborum. Dychani je pravidelne, pacient dycha pfevazne do hrudniku.
3.8.10 VYSETRENI REFLEXNICH ZMEN NA DKK
Vysetfena oblast lytka, kolene, stehna, bederni patefe, trapezovych svalu
• VYSETRENI KUZE, PODKOZI, FASCII:
- Kuze mene posunliva v oblasti kolem jizvy - hlavne jeji distalni cast a
ventralni strany kolenniho kloubu a v oblasti otoku
- Podkozi mene posunlive v okoli jizvy - hlavne distalni cast a ventralni
strany kolenniho kloubu a v oblasti otoku
Fascie - fascie na berci dobfe posunliva, mene pruzna
Fascie stehenni - dobfe posunliva, pruzi
- Fascie zadove - v bederni casti dobfe protazitelna
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• VYSETRENISVALU:
Abduktory kycelniho kloubu - BPN
Adduktory kycelniho kloubu - BPN
Flexory kolenniho kloubu - BPN
Extenzory kolenniho kloubu - BPN
Lytkove svaly - BPN
Flexory kycelniho kloubu — BPN
Bederni pater - BPN
Trapezove svaly - BPN
• VYSETRENI PERIOSTOVYCH BODU:
Hlavickafibuly-BPN
Pes anserinus tibiae - BPN
Horni okraj patelly - BPN
Zdver: Reflexni zmeny se objevuji hlavne v okoli jizvy a v oblasti otoku — kuze i
podkozi mene posunlive, ale pruzi.
3.8.11 VYSETRENI CEVNIHO APARATU NA DKK
Vysetfeno na perifernich oblastech DKK
• A. dorzalis pedis - puls dobfe hmatny, dobfe zfetelny na obou DKK
• A. poplitea - puls dobfe hmatny, dobfe zfetelny na obou DKK
Puls palpacne srovnatelny u obou arterii
Zdver: Nebyly nalezeny zadne patologie.
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3.8.12 NEUROLOGICKE VYSETRENI NA DKK
VYSETRENI POVRCHOVEHO CITI:
Vysetfeno pomoci radla - srovnani P a LDK a area radiculares
Tabulka 27: Vysetfeni povrchove citi na DKK (vystupni KR)
L2
L3
L4
L5
SI
S2
PDK
2
2
2
2
2
2
LDK
2
2
1 - oblast kolenniho kloubu
1 - oblast kolenniho kloubu
2
2
Legenda: 0 - anestezie; 1 — hypoestezie; 2 - normoestezie; 3 - hyperestezie
VYSETRENI POLOHOCITU:
Vysetfeno na prstcich P i LDK
DKK byly relaxovane, extendovany na lehatku, pacient mel zavfene oci
Pacient byl vyzvan, aby popsal pohyb, ktery jsem provadela s jeho prstci
pomoci mych prstu ruky, a urcil, kterym prstcem je pohyb provaden
Pacient spravne uvedl dane pohyby, take spravne rozpoznal, kterymi prstci
byl pohyb provaden, na obou DKK
VYSETRENI POHYBOCITU:
Vysetfeno na prstcich P i LDK
DKK byly relaxovane, extendovany na lehatku, pacient mel zavfene oci
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Pacient byl vyzvan, aby popsal, kdy provadeny pohyb zacina a kdy dany
pohyb konci
Pacient spravne urcil zacatek i konec pohybu na obou DKK
• VYSETRENI FYZIOLOGICKYCH REFLEXU:
Vysetfeno na DKK pomoci neurologickeho kladivka
Tabulka 28: Vysetfeni fyziologickych reflexu na DKK (vystupni KR)
Reflex:
Patelarni
Achillovy slachy
Medioplantarni
PDK
3
3
3
LDK
Nevysetfen
3
3
Patelarni reflex na LDK nevysetfen z duvodu operacni rany v miste poklepu
Legenda: 0 - areflexie; 1 - hyporeflexie, vybavnost sfacilitaci; 2 - hyporeflexie,
vybavnost bezfacilitace; 3 - normoreflexie; 4 - hyperreflexie, rozsifend reflexni
zona vybavnosti; 5 — hyperreflexie, klonus
Zdver: Povrchove citi je poruseno na lateralni plose kolenniho kloubu. Vysetfeni
polohocitu, pohybocitu ani reflexu neprokazalo zadne patologicke zmeny.
3.8.13 VYSETRENI ROVNOVAHY A PROPRIOCEPCE
> Duchene - Trendelenburg - aktivni flexe vkolennim a kycelnim
kloubu do 90°;
- PDK - bpn, LDK - mirny lateralni posun panve vlevo, mirny uklon
trupu
> Podfep - stoj o sirsi bazi, pacient polohu udrzi, po delsi chvili vidime
mirny tremor v oblasti m. qadriceps femoris na LDK
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> Stoj na spickdch - stoj o stfedni bazi, pacient polohu udrzi, ale
po delsi chvili mirny tremor v oblasti lytkovych svalu a m.
quadriceps femoris u LDK
> Veleho funkcni test nohy — stoj o stfedni bazi, zavfene oci; zapojeni
prstcu nohy je aktivni, zfetelne u obou DKK, u LDK je patrna vetsi
aktivita cele DK - mensi stabilita
Zdver: Vysetfeni rovnovahy odhalilo mensi stabilitu, mirnou slabost LDK a
zhorsenou propriocepci LDK.
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3.9 ZAVER VYSTUPNIHO VYSETRENI
Z vysetfeni stoje patrne podelne plochonozi u obou DKK, mirna hypotrofie
svalu leve DK, spatne drzeni trupu ve smyslu protrakce ramen, pfedsunu hlavy,
abdukce lopatek, nestejne vysky ramen. Z palpace panve jsem zjistila, ze panev je
sikma.
Jizva po BTB stepu je mirne bolestiva, mekka, posunliva, mirne zarudla, trochu
tuzsi vjeji distalni casti, kde je vblizkem kontaktu s kosti. Jizvy po ASK jsou tfi -
jsou mirne tuzsi. Jizva na anteromedialni strane kolene je vice tuha, mene posunliva,
palpacne citliva.
Z antropometrickeho vysetfeni vyplyva nestejna funkcni delka DKK, ostatni
delkove hodnoty se shoduji. Obvodove hodnoty se lisi v oblasti stehna a lytka, kde je
patrna hypotrofie svalstva, a v oblasti kolenniho kloubu, kde je pfitomny mirny otok.
U LDK je omezen rozsah pohybu hlavne v kolennim kloubu do flexe, pasivne i
aktivne. Dale je omezeni v kycelnim kloubu ve flexi, to je vsak zfejme zpusobeno
velkym zkracenim flexoru kycelniho kloubu u obou DKK. Zkraceni nachazime take u
m. quadratus lumborum vpravo a u paravertebralnich svalu.
Snizena svalova sila byla zjistena u vsech svalu LDK, u flexoru a extenzoru
kolenniho kloubu a dale u svalu kycle, flexoru a extenzoru, zevnich a vnitfnich
rotatoru. Z toho duvodu je take zfejme snizena stabilita a rovnovaha pacienta.
Kloubni blokady se objevily na obou DKK u MTP kloubu nohy, hlavicky
fibuly vpravo.
U vysetfeni stereotypu v kycelnim kloubu je patrne jiz zminene pfetizeni
a zkraceni m. quadratus lumborum vpravo, kde je zfejmy kvadratovy mechanismus
provedeni. U stereotypu extenze v kycli se nalezaji odchylky od normy v zapojeni
nejprve hamstringu oproti m. gluteus maximus a spatne postupne zapojeni
paravertebralnich svalu hlavne u LDK. Dychani je hrudni, dechova vlna
distoproximalni.
Vysetfeni reflexnich zmen prokazalo horsi posunlivost kuze a podkozi v okoli
jizev a v oblasti otoku.
Z neurologickeho vysetfeni byla zjistena snizena povrchova citlivost
v anterolateralni plose kolenniho kloubu. Jine neurologicke zmeny nebyly zjisteny.
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3.10 EFEKT TERAPIE
Pozitivnim efektem po provadene terapii je zvysena protazitelnost a posunlivost
jizev, korekce chuze, ktera je jiz temef fyziologicka, odstraneni triggerpointu a snizeni
ostatnich reflexnich zmen na LDK a odstraneni nekterych blokad na obou DKK. Dale
zvyseni propriocepce na LDK a tim i zvyseni stability L kolenniho kloubu. Protazeni
zkracenych svalu. Hlavnim pozitivnim efektem terapie je zvyseni rozsahu pohybu
v levem kolennim kloubu, snizeni otoku a zvyseni svalove sily na LDK. Pro srovnani
hlavnich zmen uvadim tabulku.
Tabulka 29: Efekt terapie
ROZSAH POHYBU
V L KOLENNIM
KLOUBU
Flexe
Extenze
SVALOVA SILA NA
LDK
HLEZENNI KLOUB
Flexe
Extenze
Inverze
Everze
KOLENNI KLOUB
Flexe
Extenze
KYCELNI KLOUB
Flexe
Extenze
Zevni rotace
Vnitfni rotace
26. 1. 2009
aktivne
80°
10°
26. 1. 2009
4+
4+
4+
4+
SOP, B
3+ OP, B
3
3
3
3
26. 1. 2009
pasivne
90°
5°
6. 2. 2009
5
5
5
5
4 OP
4
4
4+
4
4
6. 2. 2009 6. 2. 2009
aktivne pasivne
100° 110°
0° 0°
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ANTROPOMETRIE
NA LDK - OBVODY
Stehno v nejsirsim miste
Stehno nad patellou
Patella
Berec pfes tuberositas
tibiae
Lytko v nejsirsim miste
26. 1. 2009
(cm)
51
41
42
37
37
6. 2. 2009
(cm)
53
42
41
37
38
3.11 DLOUHODOBY FYZIOTERAPEUTICKY PLAN
Uplne odstraneni otoku
Uplne zhojeni jizev
Obnoveni plneho rozsahu pohybu v kolennim kloubu
Obnoveni svalove sily na LDK - zejmena m. vastus medialis
Nacvik stabilizace kolenniho kloubu a zlepseni propriocepce
Navrat ke sportovnim aktivitam
85
4 ZAVER
Cilem obecne casti bylo zpracovani problematiky kolenniho kloubu, respektive
pfedniho zkfizeneho vazu, ve smyslu anatomic, kineziologie, biomechaniky,
etiopatogeneze poraneni LCA, diagnostika poraneni LCA, terapie poraneni LCA. Diky
tomu jsem ziskala dobre teoreticke podklady a znalosti ke zpracovani specialni casti
prace. Ruptura LCA patfi v dnesni dobe k velmi castym poranenim mekkeho kolene.
Cilem specialni casti teto bakalafske prace bylo zpracovani kazuistiky pacienta
po plastice pfedniho zkfizeneho vazu - tzn. anamneza, vysetfeni, navrzeni planu terapie,
stanoveni cilia terapie, provedeni terapie, kontrolni vysetfeni, zhodnoceni efektu terapie.
Fyzioterapie po plastice LCA je nedilnou soucasti pooperacni terapie. Je velmi dulezita
k navratu ke kvalitnimu beznemu zivotu a k navratu ke sportovnim aktivitam.
Vzhledem k vyborne spolupraci s mym pacientem se mi podafilo splnit stanovene cile.
Pokud bude pacient nadale plnit navrzene postupy, je pravdepodobne, ze se k aktivnimu
zivotnimu stylu vrati.
Tuto kazuistiku jsem mela moznost zpracovat ve Fakultni nemocnici na
Bulovce, na Ortopedicke klinice. Mela jsem moznost pracovat na odbornem pracovisti,
zlepsit sve komunikacni, teoreticke i prakticke dovednosti. Personal na Ortopedicke
klinice byl velmi ochotny poradit.
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Popis projektu
Kazuistika rehabilitacni pece o pacienta s diagnozou Ruptura pfedniho zkfizeneho vazu T93.3 — stav po plastice
pfedniho zkfizeneho vazu bude zpracovavana pod odbornym dohledem zkuseneho fyzioterapeuta ve Fakultni
nemocnice na Bulovce.
Nebudou pouzity zadne invazivni techniky. Osobni udaje ziskane z setfeni nebudou zvefejneny.
Navrh informovaneho souhlas (pfilozen)
VPrazedne2. 2. 2009. Podpis
Vyjadreni eticke komise UK FTVS
Slozeni komise: doc.MUDr.Stasa Bartunkova, CSc
Prof.Ing.Vaclav Bunc, CSc.
Prof.PhDr. Pavel SlepiCka, DrSc
Doc.MUDr.Jan Heller, CSc.
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim £islem: ............... L.r?.
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala zadne rozpory s platnymi zasadami,
pfedpisy a mezinarodni smernicemi pro provadeni biomedicinskeho vyzkumu, zahrnujiciho lidske uCastniky.
Resitel projektu splnil podminky nutne k ziskani souhlasu eticke komise.
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PRILOHA II
INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA:
Podepsany informovany souhlas je k dispozici k nahlednuti u autora prace.
Informovany souhlas pacienta
Informace pro pacienta a jeho informovany souhlas
s ucasti na zpracovavani bakalafske prace
Jmeno pacienta:
Jmeno informujiciho:
Byl(a) jsem srozumitelne a dostatecne podrobne informovan(a) osetfujicim
rehabilitacnim pracovnikem o obsahu a vyznamu bakalafskych praci pro studenty III.
rocniku oboru fyzioterapie.
Mel(a) jsem pfilezitost se na vse zeptat a zvazit podane odpovedi. Jsem si vedom(a), ze
moje ucast na bakalafske praci je dobrovolna a ze z ni mohu z jakehokoliv duvodu
kdykoliv odstoupit, aniz to ovlivni dalsi standard lekafske pece ci pozornost, kterou mi
bude osetfujici personal venovat.
Byl(a) jsem ujisten(a), ze moje anonymita v bakalafske praci zustane zachovana a ze
vsechny vysledky a zaznamy budou pouzivany pouze v souvislosti s touto praci.
Timto davam svuj souhlas s ucasti a spolupraci na bakalafske praci studentu III.
Rocniku fyzioterapie, Fakulty telesne vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Souhlasim
s tim, ze veskere udaje ziskane pfi teto praci budou pfistupne pouze opravnenym
osobam(lekafum, fyzioterapeutum, studentum lekafstvi a fyzioterapie) k vedeckym
ucelum a zustanou duvernymi v ramci povinnosti zachovani lekafskeho tajemstvi.
Datum: Podpis pacienta:
Datum: Podpis informujiciho:
PRILOHA III
Obrazek 13: RTG a MR zobrazeni pri vySetfeni LCA (27)
Partial Avulsion
Tear of the
anterior
cruciate
ligament
*ADAM
Obrazek 14: Typy a mechanismus porancni LCA (25)
Obrazek 15: ASK implantace BTB stepu (23)
Obrazek 16: Ukotveni Stepu dvema titanovymi srouhy (27)
Obrazek 17: Jizvy po ASK a odebrani BTB stepu
Obrazek 18: Aktivni flexc v kolennim kloubu (vstupni KR)
Obrazek 19: Aktivni extenze v kolennim kloubu (vstupni KR)
Obrazek 20: Aktivni flexe v kolennim kloubu (vystupni KR)
